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SURDITE. 


SES DEGRES, SES CAUSES, ET LES DIFFERENTS APPAREILS PRECO- 
NISES RECEMMENT POUR EN DIMINUER LES INCONVENIENTS. ~ 


Par le Dt Ladreit de Lacharriére. 


On donne le nom de surdité a l’affaiblissement ou a la 
perte compléte de la faculté de percevoir les sons. On a 
appelé dysécée (de duc, difficile et axoverv, entendre) |’affai- 
blissement simple de louie, et cophose (xépos, sourd) l’aboli- 
tion compléte du sens. 

Aucune infirmité n’entraine des conséquences plus graves. 
Elle ne prive pas seulement des jouissances de la musique 
et de toutes les sensations délicieuses qu’elle provoque, 
la surdité condamne l’homme 4 l’isolement. 

Chez l'enfant elle empéche le développement du langage 
ou le fait oublier. Elle arréte les progrés de l’intelligence 
et place l’enfant dans un état d’infériorité dont il se res- 
sentira toujours. Si, en effet, la vue nous permet d’appré- 
cier et de connaitre tout ce qui revét une forme, toutes les 
idées morales, les conceptions de l’esprit nous sont trans- 
mises par le sens de l’ouie. 
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Plus tard, lorsque l'enfant a reconquis une langue que 


ce soit le langage, la mimique, ou I’écriture, la vie sociale lui | 


est rendue dans une certaine mesure ; mais que de temps 
faut-il pour acquérir le précieux instrument! L’enfant ne 
profite pas de la vie intellectuelle qui l’environne. L’homme 
qui a perdu l’ouvie & un certain age ne se résigne pas a 
lisolement dans lequel son infirmité le place, le vieillard 
dont la vue est affaiblie 4 qui les forces ne permettent 
qu’un exercice modéré est enseveli dans le silence qui régne 
autour de lui et qui l’obséde. La vie pour lui n’a plus de 
charmes. Et homme n’apprécie l’immense perte de |’ouie 
dont il ne se consolera jamais que lorsque son malheur est 
un fait accompli. Il ne se préoccupe pas d’un simple affaiblis- 
sement de l’organe et ne réclame le plus souvent du secours 
que lorsque l’infirmité est manifeste. Une sage hygiéne 
leit souvent préservé d’une infirmité que la science sera 
souvent impuissante a faire complétement disparaitre. 

La surdité peut étre congénitale ou acquise, la premiére 
entrainant toujours la surdi-mutité ; ce n’est pas de cette 
importante question que nous voulons nous occuper aujour- 
d’hui. La surdité acquise dans les huit premiéres années de 
la vie place l'enfant dans les némes conditions. La perte de 
la parole en est toujours la conséquence si les parents, par 
des soins incessants, ne s’appliquent a conserver 4a l'enfant 
la si précieuse fonction du langage. 

Tantét la surdité se manifeste d’une maniére soudaine et 
compléte, mais le plus souvent elle a une marche lente et 
progressive, et elle est en rapport avec l’imporiance ou le 
degré de la lésion qui la détermine. 

Les malades en général se montrent dés le début peu 
soucieux, ils attachent une médiocre importance a l’affaiblis- 
sement du sens de l’ouie, tant qu’il leur parait suffisant, ce 
n’est que lorsque ils ne peuvent plus suivre une conversa- 
tion, lorsqu’ils sont obligés de faire souvent répéter et lors- 
que leur infirmité deyient évidente pour tous qu’ils viennent 
réclamer des soins. 

Le mal n’atteint quelquefois qu’une seule oreille. Tant que 
loreille malade est simplement affaiblie on n’y attache pas 
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SURDITE. 8 
une grande.importance, l’oreille saine suffisant 4 tous les 
besoins ; mais lorsque la perte du sens est compléte d’un 
cété alors que l'autre reste sain, il se produit un phénoméne 
qui nous donne Ja mesure de l’importance de |l’audition 
bi-auriculaire ; les personnes affectées perdent la notion de 
la direction des sons. Le double sens est absolument néces- 
saire 4l’homme pour l’affirmation de la direction. Le pavil- 
lon n’est pas mobile comme celui de la plupart des animaux 
qui le tournent pour recueillir tous les bruits, et qui, par ce 
mouvement, peuvent reconnaitre si un son vient de droite 
ou de gauche. Le pavillon de homme ne jouit que de mou- 
vements trés limités, et lorsque une des deux oreilles est 
perdue c’est la téte tout entiére qu’il faudrait tourner de tous 
les cétés pour reconnaitre trés exactement la direction. 
Cette recherche demande l’attention, et, si le son est instan- 
tané et ne se renouvelle pas elle, n’est plus possible. Nous 
avons constaté chez beaucoup de personnes la perte de cette 
notion de la direction des sons. Les chasseurs sont ceux qui 
s’en plaignent le plus souvent, ils n’ont plus la possibililé 
de reconnaitre en forét la direction de la chasse ou le bruit 
du passage du gibier qu’ils n'ont pas apercu. 

La perte d'une oreille n’est pas devant les conseils de révi- 
sion un cas constant d’exonération. Elle devrait étre tou- 
jours un obstacle a la vie militaire, car le soldat mécon- 
naitra pendant la nuit la direction des bruits; et quelle 
confiance pourra-t-on accorder a sa vigilance ? 

La diminution du sens de louie présente les degrés les 
plus variés. A ce propos je dois mentionner les perversions 
du sens de l’audition que l’on observe parfois. Il m’est arrivé 
de constater que quelques personnes avaient perdu la notion 
exacte de certains sons. J’ai été consulté par un musicien 
distingué qui entendait la note ut un demi-ton trop haut, tous 
les ut paraissaient diéze; j'ai eu a soigner également un 
artiste lyrique qui, ayant eu un affaiblissement passager de 
l’ouie, avait perdu la notion de la justesse des sons et atta- 
quait les notes trop haut ou trop bas. J’ai été assez heureux 
pour le guérir et lui permettre de poursuivre sa carriére. Ces 
faits sont l'exception et le plus souvent le sens est simple- 
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ment affaibli. Méme dans ces conditions il faut ne pas oublier 
que certaines personnes perdent absolument l’appréciation 
des sons non musicaux alors qu’ils entendent bien la parole 
et peuvent suivre une conversation ou un discours, Iis sont 
frappés de ne pouvoir pas entendre l’échappement de leur 
montre par exemple ou tout autre bruit aussi peu sonore 
tandis qu’ils continuent a apprécier la musique comme au- 
trefois. Il faut étre en garde contre cette disposition dans 
l'appréciation des différents degrés de surdité. C’est en effet 
l’échappement de la montre qu’on fait écouter tout d’abord ; 
mais c’est l’instrument le plus insuffisant pour ne pas dire le 
plus infidéle. 

Pour avoir une idée exacte d’aprés de Treestsch du degré 
d’ouie que le malade a conservé, il faut tenir compte de deux 
choses, savoir : la distance a laquelle le malade entend la 
parole, et celle a laquelle il pergoit les sons produits par di- 
vers instruments. 

La voix humaine serait certainement le moyen d’apprécia- 
tion le plusnormal sielle était toujours semblable a elle-méme. 
Mais y a-t-il deux individus chez lesquels le timbre, |’into- 
nation, la rapidité ou la précision de la diction soient toujours 


les mémes. La voix humaine ne peut donc étre d’aucun 


secours pour la détermination exacte du degré de surdité. 
Sans doute le médecin pourra s’habituer a parler toujours 4 
ses malades dans des conditions a peu prés semblables, mais 
comment indiquer des données exactes qui puissent servir 
au plus grand nombre. Comment déterminer la mesure dans 
laquelle les sons bas ou les sons élevés sont percus, si cer- 
taines parties de l’échelle perceptible présentent quelques 
lacunes. 

Ne pouvant se servir de la parole pour déterminer avec 
quelque précision le degré de surdité, on a songé a utiliser 
le bruit uniforme de l’échappement d’une montre et un 
certain nombre d’instruments auxquels on a donné le nom 
d’acoumétres. 

L’instrument dont on se sert le plus souvent est la montre 


(4) De Treltsch, XVI¢ legon, page 252. 
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parce qu’elle est sans cesse a notre portée, et parce qu'elle 
a permis au malade d’apprécier lui-méme les progrés de son 
infirmité. On constate si elle est entendue seulement au 
contact de l’oreille ou a une certaine distance. Pour avoir 
une appréciation exacte il faut d’abord déterminer la distance 
a laquelle le son de |’échappement est percu a |’état normal ; 
or, il n’y a pas deux montres dont le bruit soit exactement 
semblable et dont la sonnerie ait la méme intensité de son, 
Enfin il y a une autre raison pour laquelle la montre ne sau- 
rait étre employée, c’est qu’il n’y a pas un rapport constant 
entre l’audition du tic tac d’une montre et l’audition de la pa- 
role. Il y a des sujets qui entendent assez bien la parole et 
qui ne pergoivent le bruit de l’échappement d’une montre que 
de trés prés. De Traltsch (1) pense qu’en général les indi- 
vidus dont la surdité date de l’enfance entendent beaucoup 
mieux la montre que la parole, tandis que ceux chez lesquels 
la lésion de l’oreille n’est survenue qu’a une époque de la vie 
plus avancée sont plus sensibles a la parole, Cette régle qui 
est vraie le plus souvent, présente cependant un certain 
nombre d’exceptions. 

Un bon acoumétre clinique, dit Guerder (2), doit done sa- 
tisfaire 4 des conditions trés complexes. II doit étre d’un 
maniement facile et rapide, permettre d’apprécier non seule- 
ment l’intensité d’un son ou le nombre de vibrations pro- 
duites par seconde, mais encore le timbre, la hauteur, la ra- 
pidité avec laquelle les sons différents se succédent. 

Passons en revue les appareils et les méthodes qui ont été 
imaginés dans ce but. 

Itard croyait que son acoumétre pouvait réaliser toutes 
les conditions désirables. Il se composait d’un cercle métal- 
lique ayant les dimensions toujours les mémes, sur lequel 
venait frapper une boule d’ivoire fixée a l’extrémité d'une 
tige métallique dont l’autre extrémité était terminée par une 
aiguille qui parcourait un quart de cercle gradué. Ce corps 
sonore étant toujours le méme ne pouvait, grace aux nu- 


(1) De Treltsch, Joco cit. p. 255. 
(2) Guerder, Annales des Maladies de I'oreille et du Jaryox, t. Ill, 
p. 358. 
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méros que parcourait l’aiguille, produire un choc toujours de 
méme force et par conséquent un bruit identique. Le malade 
devait avoir les yeux fermés et lever le doigt chaque fois 
qu’il entendait le son. Inutile de faire observer que cet ins- 
trument ne donnant qu’un seul son, il est impossible d’ap- 
précier toutes les modifications que le sens de l’ouie peut 
avoir subies. 

De Ceuta (1) a modifié les conditions du probléme, et il 
ne se demande pas a quelle distance le son peut étre pergu, 
mais pendant combien de secondes il est entendu. 

ll place dans l’oreille du malade un tube en caoutchouc 
muni d’un embout, et dans I’antre extrémité duquel il fait pé- 
nétrer la tige d’un diapason mis en vibration. Le diapason 
étant mis en vibration en le frappant sur le genou, les sons 
qu'il produit peuvent varier; l’instrument n’est donc pas 
toujours identique a lui:méme. 

Magnus (2) acru éviter cet inconvénient en fixant le dia- 
pason, et en le frappant avec une petite bille en bois. Les 
ondes sonores sont recueillies par une sorte de cornet que 
l’on place au-dessus et qui les transmet a travers le tube de 
Ceuta dans|’oreille du malade. 

Politzer (3) a pensé qu’en se servant de matériaux absolu- 
ment identiques pour fabriquer toute une série de diapasons 
dont les parties constituantes offraient méme forme et 
méme poids, on devait en obtenir un son qui fit le méme 
pour tous. Les acoumétres de Politzer vibrent, en effet, a 
l'unisson. Ils se composent d’un petit cylindre de métal en- 
chassé dans un massif en caoutchouc qui permet d’examiner 
le mode de transmission du son par les os du crane; les ins- 
truments donnent le do, et les harmoniques qui accompagnent 
le son fondamental sont de si faible intensité qu’ils n’in- 
fluent pas sur l’appréciation de la portée de l’audition. Po- 
litzer pense qu’a l'aide de ses acoumétres on pourra expri- 
mer le degré de l’audition par une fraction dont le numérateur 


(1) Ceuta, Arch. der Ohr., t. I, p. 107. 
(2) Magnus, Arch. der Ohr.,t. V, p. 127. 
(8) Politzer, Arch. *f. Ohrenh. — B. V. 
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sera égal a la portée de l’ouie normal que |’expérience dé- 
montre étre de 15 métres. — On a fait le méme reproche 
4 l’acoumétre de Politzer, c’est de n’émettre qu’un son. 

Kessel (4) a fait construire un appareil dont le mécanisme 
est celui des boites 4 musique; c’est un cylindre muni de 
pointes qui accrochent de petites languettes métalliques qui 
entrent en vibration et donnent une échelle de sons égale a 
celle des sons de la voix humaine. La transmission du son 
se fait dans l’oreille par un tube en caoutchouc, et par les 
os du crane a l’aide d’une tige métallique. Cet instrument 
n’est pas d’un maniement facile et forme exclusivement 
partie de l’arsenal du cabinet du médecin. Son auteur assure 
qu’il en a obtenu des indications trés précises. 

Nous trouvons encore dans le mémoire de M. Guerder (2) 
l’analyse de la méthode de Blacke (8). Elle n’a pas pour 
objet de mesurer l’acuité auditive, mais de déterminer la 
part qui revient a l’appareil nerveux et celle qui appar- 
tient 4 son appareil de transmission. Blacke se sert 
des verges vibrantes de Konig. La différence du pouvoir 
percepteur entre un son de 100,000 vibratious et plus, tou- 
jours percu par l’oreille normale, et le ton entendu donne 
la mesure des obstacles apportés par |’oreille moyenne 4 la 
transmission des sons musicaux trés élevés. Une élévation ou 
un abaissement indique l’augmentation ou Ja diminution de 
l’obstacle fourni par l’appareil de transmission. 

Dans ces derniers temps, on a proposé d’utiliser le micro- 
phone pour la détermination du degré de l’audition. On 
emploie des courants électriques de plus en plus faibles pour 
arriver a la limite de la perception auditive. En déterminant 
préalablement les conditions normales, on arrive 4 apprécier 
le degré d’affaiblissement de l’audition. Cette méthode, trés 
ingénieuse, appartient plus a un laboratoire de physique 
qu’au cabinet du médecin. L’appréciation de la surdité, au 
point de vue clinique, n’exige pas la précision de semblables 
instruments. On peut faire a ce procédé le reproche que 


(1) Kessel, Arch. der Ohr., t. X, p. 278. 
(2) Guerder, Joco cit. 


(8) Blacke. Trans.. of the Américan oto... soc., 1873. 
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nous avons fait 4 plusieurs autres, de n’opérer que sur un 
méme sens, et par conséquent d’étre assez infidéle pour ap- 
précier les aptitudes de l’oreille 4 percevoir certains sons 
alors que d'autres, d’une intensité égale, ne donnent aucune 
sensation. 

Tels sont les principaux appareils qui ont été construits 
pour permettre |l’appréciation de la sensibilité auditive. Le 
probléme est trés difficile, mais nous devons reconnaitre 
que la question n’est pas résolue d’une maniére certaine et 
facile. 

Il est trés essentiel, dans la recherche des causes de la sur- 
dité, de reconnaitre si l’obstacle réside exclusivement dans 
l'appareil conducteur ou dans l'appareil récepteur du son. 
Capdeville (1) conclut que: 

1° Toutes les fois que la montre est mieux entendue sur 
le crane qu’elle ne l’est 4 30 centimétres et, a fortiori, 4 une 
distance plus rapprochée, nous sommes en présence d’une 
affection des organes conducteurs ; 

2° Toutes les fois que la montre est aussi mal entendue 
sur le crane qu’a 30 centimétres, ou qu’elle ne l’est pas en 
ces deux points, nous sommes en présence d’une affection 
des parties profondes : oreille interne, nerf auditif ou cen- 
tres nerveux. 

Un certain nombre de sourds affirment qu’ils entendent 
beaucoup mieux au milieu du bruit que dans le calme. 

De Treeltsch (2) croit que c’est la une illusion, et il pense 
que cela tient 4 ce que dans le bruit nous élevons beaucoup 
plus la voix ; que, d’un autre cété, le sourd qui est habitué a 
préter une plus grande attention profite plus facilement d’une 
conversation que nous n’écoutons pas. Il rapporte cependant 
le fait de Willis qni avait observé. un homme qui ne pou- 
vait se faire entendre de sa femme que pendant qu’un 
domestique battait le tambour. Il relate également le 
fait de ce cordonnier, rapporté par Fielitz, qui ne pouvait 
entendre que pendant qu’il battait le cuir avec un marteau. 


(1) Capdeville, Paris, 1875. 
(2) De Troeltsch, Joco cit., p. 259. 
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De Treeltsch ajoute : Ces histoires sont incontestablement 
curieuses, et on peut se demander si ces phénoménes ne se 
produisent pas dans les cas ou il existe une légére interrup- 
tion dans la chaine des osselets, comme par exemple, une 
séparation de l’étrier d’avec l’enclume. Nous avons été 
bien souvent témoin de faits semblables. Nous avons cons- 
taté plusieurs fois que des sourds qui ne distinguaient les 
paroles que lorsqu’on leur parlait a loreille, entendaient 
d'une maniére presque normale lorsqu’ils se trouvaient en 
voiture sur le pavé, ou dans un milieu trépident, mais 
qu’il n’y avait chez eux aucun changement lorsqu’ils se 
trouvaient simplement au milieu du bruit. Nous pensons avec 
le savant professeur de Wurzbourg que c’est dans la chaine 
des osselets qu’il faut chercher l’explication de ce phéno- 
méne ; mais au lieu d’admettre une séparation, nous croyons 
au contraire que c’est dans la soudure immédiate des arti- 
culations qu’il faut chercher la cause de ces surdités. Nous 
avons toujours observé ce phénoméne chez les malades at- 
teints d’ankylose des chaines des osselets, et nous croyons 
ce signe assez constant pour nous faire reconnaitre par lui 
seul cette altération des chaines. Dans l’ankylose des chaines, 
les ondes sonores ne sont plus transmises dans des condi- 
tions favorables pour l’audition, et ce n’est que lorsque le 
malade se trouve dans un milieu trépident et vibrant que la 
chaine subit cet ébranlement général de tous les objets, et 
se trouve dans des conditions de souplesse bien meilleures 
pour transmettre les sons. Quelle que soit |’explication qu’on 
donne a ce phénoméne, nous avons observé trop souvent la 
coexistence de ces faits avec l’ankylose des osselets pour ne 
pas affirmer une relation entre cette altération et ce phéno- 
méne physiologique. 

Lorsque la surdité n’est pas absolue, il est encore d’autres 
conditions dans lesquelles ses degrés semblent variables. 
Un grand nombre de malades affirment que l’audition est 
plus mauvaise chez eux suivant certaines conditions atmos- 
phériques. Ces conditions sont variables, et il est impossible 
de les classer avec certitude. Les uns redoutent les vents 
secs et froids, les autres craignent une atmosphére humide, 
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quelques-uns se plaignent d’un temps orageux, d'autres se 
trouvent assez bien par un temps pluvieux et chaud. Nous 
avons cherché 4 interpréter ces différentes appréciations. 
Il nous a paru que les surdités occasionnées par des affec- 
tions catarrhales se trouvaient mal de l’humidité ; que celles 
qui s’accompagnaient de troubles congestifs comme les sur- 
dités de cause herpétique ou celles chez lesquelles on obser- 
vait des troubles du systéme vaso-moteur variaient d’in- 
tensité suivant les conditions magnétiques de l’atmosphére. 

Ce sont la dés appréciations de causes générales difficiles 
a déterminer et qu’il nous suffit d’avoir ‘indiquées. Chez la 
femme, il est d’observation presque constante que pendant 
la période cataméniale, l’audition est plus confuse. Je ne 
mentionnerai que pour mémoire ces éclaircies trop fugi- 
tives et trop passagéres durant lesquelles les sourds pergoi- 
vent les bruits qu’ils n’entendaient plus depuis longtemps, 
puis au bout de quelques instants ils se retrouvent plongés 
dans leur isolement habituel. J’ai pu me convaincre que ce 
ne sont pas des illusions, mais je ne saurais donner a ces 
phénoménes une explication qui me satisfasse. 

La surdité peut étre congénitale ou acquise. 

Nous ne voulons examiner aujourd’hui que les causes de 
la surdité acquise. 

Les surdités acquises peuvent avoir une origine cérébrale 
ou auriculaire. 

La surdité de cause cérébrale peut étre héréditaire. II n’est 
pas rare d’observer dans la descendance d’une famille une 
série de sourds, sans qu’on puisse invoquer une cause occa- 
sionnelle. Chez eux, c’est toujours a peu prés au méme age 
que la surdité se produit, et il est rationnel de penser que la 
cause véritable est bien |’hérédité. Nous ne voulons pas dire 
que la surdité héréditaire soit toujours de cause cérébrale. 
C’est la, au contraire, la plus rare exception, et encore 
lorsque nous ne trouvons aucune lésion apparente de 
Yoreille moyenne, aucun pliénoméne subjectif qui puisse 
nous faire supposer une affection de l’oreille interne, nous 
ne savons pas dans quelle région, et dans quelles conditions 
le nerf-acoustique a été atteint et paralysé. « L’ouie, écri 
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« Hard, est, de tous les sens, celui qui se ressent le plus 
« promptement des moindres dispositions morbides du 
« cerveau, et celui dont les relations, tant physiologiques 
« que pathologiques sur cet organe ont le plus d’activite. Il 
«est peu de sourds qui n‘aient observé l’influence du 
« chagrin, des travaux de l’esprit sur leur infirmité. On 
« connait les profondes distractions de ce sens dans la 
« méditation et dans les grandes préoccupations de l’éme; 
« et l’on peut remarquer que l’ouie plus que la vue, que le 
« gout, que l’odorat se trouve affaiblie par une altaque 
« d’apoplexie (1). » 

J'ai eu plusieurs fois l’occasion d’observer la surdité 
comme phénoméne précurseur de certaines affections céré- 
brales et en particulier de la méningite tuberculeuse. Bou- 
chut a indiqué dans ses lecons sur la cérébroscopie des 
lésions de la rétine qui peuvent faire prévoir l’explosion de 
troubles encéphaliques. Je ne doute pas que si l’expansion 
des nerfs acoustiques était sensible 4 nos moyens d’inves- 
tigation, il ne fat également possible de constater des lésions 
analogues a celles de la rétine. 

Dans le courant de 1877, je fus consulté pour un charmant 
enfant, dgé de 9 ans, trés intelligent, qui avait, dansle lycée 
de Paris ou il était placé, tous les succés désirables a cet 
age. Depuis quelques mois il devenait sourd, et la dysécée 
avait fait de tels progrés qu’il ne pouvait plus suivre les 
legons de son professeur. L’oreille moyenne était dans son 
intégrité, mais des bruits labyrinthiques accusaient un travail 
plus profond. Mes efforts furent infructueux, et la cophose 
devint presque compléte; je cessai tout traitement et 
j'avertis la mére qu'il y avait lieu de surveiller de prés l’état 
de enfant ; j’ai appris quelques mois aprés qu’il avait suc- 
combé rapidement 4 une méningite tuberculeuse. 

Mon savant ami, M. le Dt Luys, m’a montré le cerveau 
d’une femme morte 4 la Salpétriére, et qui était compléte- 
ment sourde depuis plus de vingt ans, chez laquelle les cir- 
convolutions postérieures étaient le siége d’une atrophie 


(1) Itard, Traité des maladies de I'oreille et de I'audition, t. 1, p. 407. 
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considérable. La disparition de certaines parties de circon- 
volution représentait de véritables vacuoles capables de 
loger l’extrémité du pouce. Sous quelle influence un sem- 
blable travail morbide avait-il pu se produire ? nous |’igno- 
rons. La surdité a-t-elle été la conséquence de ces lésions, 
ou bien la perte de la fonction a-t-elle occasionné un amai- 
grissement de l’organe porté presque jusqu’a sa disparition? 
Autant de questions que nous ne pouvons résoudre, mais ce 
que ces faits établissent, c’est que certaines modifications du 
cerveau peuvent avoir des relations intimes avec la surdité 
sans occasionner d’autres troubles fonctionnels. 

On a mentionné les surdités de cause syphilitique et j’ai 
eu moi-méme l'occasion d’en observer plusieurs cas dans 
lesquels la cause morbide n’avait pas pour siége les oreilles, 
mais les organes intra-craniens. 

Un grand nombre d’enfants deviennent rapidement sourds 
sans qu’on puisse invoquer d’autres causes que la rétroces- 
sion d’un exanthéme, et sans qu’on trouve sur l*oreille 
moyenne les traces d’une maladie inflammatoire; on est donc 
en droit de supposer que c’est sur le cerveau lui-méme que 
le principe morbide a agi directement. Il n’est pas d’année 
que nous ne soyions amenés a invoquer cette cause de sur- 
dité pour expliquer la cophose d’un certain nombre de sourds- 
muets. Il semblerait qu’une pareille cause morbide ne doive 
étre que passagére ; il n’en est rien et méme, lorsqu’on est 
appelé immédiatement, il est bien rare que les efforts de 
traitement ne restent pas infructueux. 

Un grand nombre de sourds-muets doivent leur infirmité 
a des fiévres graves, parmi lesquelles la fiévre typhoide est 
au premier rang, et 4 des méningites. Chez ces malades le 
cerveau semble primitivement atteint, dans un certain 
nombre de cas, et on ne trouve aucune trace de lésion de 
loreille. 

Enfin, nous devons mentionner les convulsions chez les 
jeunes enfants comme causes fréquentes de surdité. Ces 
convulsions se manifestent, soit a l’occasion de la dentition, 
soit sous une influence qui échappe a notre appréciation. 
Elles peuvent étre l’expression d’un état morbide de l’oreille. 
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Elles peuvent aussi avoir une cause absolument cérébrale. 
Quelle que soit, en un mot, la cause des convulsions, elles 
peuvent produire dans le cerveau des modifications profondes 
qui déterminent la perte de l’audition. Nous en avons observé 
un grand nombre d’exemples, quelquefois elles avaient été 
provoquées par une vive émotion. C’est ainsi que nous 
avons observe un petit garcon qui fut terrifié par des soldats 
prussiens qui lui faisaient la mauvaise plaisanterie de le 
coucher en joue. Il fut pris de convulsions et resta sourd. 
Nous croyons que les convulsions symptomatiques d’une 
affection des voies digestives ou d’une maladie dont le siége 
est éloigné de l’encéphale peuvent avoir également de sem- 
blables résultats. 

Hystérie. — Nous ne pouvons pas clore la liste des ma- 
ladies ou des troubles nerveux qui peuvent provoquer la 
surdité sans mentionner l’hystérie. L’oreille paie son tribut 
aux manifestations bizarres de cette névrose. Le caractére 
de la surdité hystérique est d’étre soudaine dans son appa- 
rition. Tantdt la surdité accompagne d’autres manifestations 
nerveuses, d’autres fois elle est le seul symptéme maladif, 
les oreilles conservent l’apparence de l’intégrité la plus par- 
faite, les malades ne se plaignent d’aucune maladie, mais ils 
n’entendent pas. Un autre caractére de la surdité hystérique 
est d’étre compléte ; il n’y a jamais de demi-sourds, les ma=- 
lades n’entendent absolument rien. J’ai été consulté il y a dix 
ans par un haut fonctionnaire de cette époque dont la fille 
était devenue absolument sourde sans aucune cause appré- 
ciable par la famille. Je pensai qu’il y avait une paralysie du 
nerf acoustique de cause hystérique, et je recommandai 
lhydrothérapie dans un établissement spécial. Quelques 
semaines plus tard, le pére de cette jeune fille vint me re- 
mercier et m’apprendre sa parfaite guérison. 

Il ne faut pas confondre la surdité hystérique avec la sur- 
dité chez les hystériques. Dans cette derniére catégorie la 
surdité peut étre due a des causes trés diverses et a toutes 
celles qu’on constate dans d’autres conditions, mais elle em- 
prunte 4 la maladie nerveuse des variations quelquefois 
inattendues. C’est a cette variété qu’il faut attribuer ces mo- 
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difications bizarres et inexpliquées que M. le professeur 
Charcot a observées 4 la Salpétriére dans les expériences 
de métallothérapie. 

Causes locales. Elles peuvent avoir pour siége le conduit 
auditif, la trompe d’Eustache, la membrane du tympan, la 
caisse et les organes qui y sont contenus, enfin le labyrinthe 
et la boite osseuse qui le renferme. Nous allons les étudier 
successivement. 

Il semble que ce soit une banalitéd’écrire que l’obstruction 
du conduit auditif puisse occasionner un degré trés prononcé 
de surdité et que la facilité avec laquelle on devrait recon- 
naitre cet état doit mettre a l’abri de semblables éventua- 
lités. Il n’est pas toujours facile a un oil peu exercé de 
reconnaitre une obstruction de la partie la plus profonde 
du conduit auditif, et il m’est arrivé bien des fois de rendre 
louie a des personnes appartenaut a la classe aisée, et qui 
en étaient privées depuis longues années. Parmi les faits qui 
se présentent 4 ma mémoire deux méritent d’étre cités. 

Je fus consulté il y a quelques années par la veuve d’un 
chirurgien célébre qui, depuis de nombreuses années, avait 
une oreille tout a fait sourde. Le conduit auditif pré- 
sentait dans la partie la plus profonde une obstruction 
épidermique qui avait été ruginée par le cure-oreille, et qui 
avait l’aspect d’une surface lisse, grisdtre qui avait pu passer 
de tout temps chez elle pour un tympan fibreux trés épaissi 
qui ne portait plus les traces du voisinage de la chaine des 
osselets. En comparant les deux oreilles, il était aisé de voir 
que la profondeur des conduits n’était pas la méme et que 
Yoreille sourde contenait un corps étranger qui couvrait le 
tympan. 

Un autre fait est celui d’une dame, agée de plus de 80 ans 
dont la surdité était attribuée a l’age depuis trés longtemps. 
Chez elle, comme dans le cas précédent, le rétablissement 
de louie fut complet a la grande surprise de ces deux per- 
sonnes qui avaient peu d’espoir de guérison. 

Le conduit auditif peut étre rétréci ou oblitéré dans son 
trajet sa partie profunde par une tumeur osseuse. Il sem- 
blerait que cette déformation aurait chez quelques races 
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indiennes de l’Amérique, parmi lesquelles persiste encore la 
coutume de provoquer artificiellement l’allongement du 
crane, une origine congénitale. Nous trouvons, dans le 
mémoire de Delstanche fils (4), des renseignements his- 
toriques intéressants sur six cas de Titicacas ainsi dé- 
formés. Le professeur Séligmann, de Vienne, a _ ren- 
contré cing fois l‘anomalie en question, mais il est im- 
portant d’ajouter qu’il n’en a pas trouvé d’exemples chez 
une autre peuplade de l’Amérique, LEs AvaREs, quoique ces 
cranes fussent déformés d’un facgon en tous points iden- 
tiques aux premiers. On ne peut donc attribuer I’énorme 
proportion d’exostoses de l’oreille observée chez les Titi- 
cacas aux manipulations auxquelles ils soumettent leurs 
tétes ; il convient d’y voir plutét une prédisposition de race. 
Welcker (2) a rencontré de ces excroissances osseuses 
chez les Indiens de l’Amérique du Nord a crane non 
déformé de méme que chez les indigénes des iles Mar- 
quises. Aucun des cranes des races caucasiques examinés 
par cet auteur n’a présenté cette affection bien que leur 
nombre l’emporte de beaucoup dans les collections sur celui 
des cranes de provenance étrangére. 

Nous avons étudié ces productions morbides dans tous 
les cas cités par les auteurs et, dans ceux que nous avons 
eu l'occasion d’observer, la surdité était plus ou moins com- 
pléte, suivant le degré d’oblitération du conduit. Séligmam 
et Welcker n’ayant examiné que les crines des peuplades 
indiennes de l’'Amérique n’ont pu nous faire connaitre si la 
surdité était fréquente chez eux. La surdité peut étre éga- 
lement occasionnée par une altération cellulo-fibreuse du 
conduit auditif. On observe fréquemment des imperforations 
congénitales du conduit auditif, mais on peut aussi voir se 
développer cette déformation a la suite d’inflammations des 
conduits; j’en ai publié un exemple trés intéressant survenu 
ala suite d’une otorrhée (8) et par la production rapide a 
la surface malade d’un tissu de cicatrice. 

(1) Delstanche fils. Mémoire de PAcad. royale de Bruxelles, 1878. 


(2) Welcker, Arch. f. Orhen. p. 163. — Delstanche, Joco cit. 
(8) Annales des maladies de l’Oreille, t. IV, p. 142. 
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Les polypes du conduit auditif sont beaucoup plus rares 
que ceux de la caisse du tympan. Ils ont, en général, leur 
point d’implantation sur le périoste du conduit et se présen- 
tent sous la forme de végétations qui viennent oblitérer le 
conduit et provoquer une surdité assez grande. 

Les inflammations du conduit auditif, quelles qu’en soient 
les causes, en produisant le gonflement des parties molles, 
déterminent un certain degré de surdité ; les symptémes ai- 
gus qui les accompagnent, la douleur, la présence d’un écou- 
lement les feront reconnaitre aisément et apprécier ; mais il 
est d’autres maladies du conduit qui, se développant lente- 
ment, ne déterminent pasd’accidents aigus et entrainent peu 
a peu la perte de la sensibilité auditive. 

Les affections dartreuses sont fréquentes dans les conduits 
auditifs. Les unes s’accompagnent dés leur apparition d’une 
secrétion humide qui ne tarde pas a disparaitre pour laisser 
le derme induré épaissi, rouge, couvert de pellicules a 
demi détachées; d’autres sont séches dés le début comme 
le pityriasis. Il est rare que cette affection se développe 
primitivement dans le conduit auditif ; le plus souvent elle 
existe depuis quelque temps sur le cuir chevelu et se propage 
de la a l’oreille; c’est vers l’age de 40 ans, alors que les 
poils des conduits auditifs deviennent plus épais et plus forts, 
qu’on voit apparaitre le pityriasis. Les squames de la téte 
sont arrétés et retenus par les poils et une sorte de germi- 
nation morbide ne tarde pas a se produire. Le pityriasis 
se propage a la surface externe du tympan qui s’épaissit et 
occasionne des troubles de l’oreille et la surdité. D’autres 
affections parasitaires ont été observées dans le conduit au- 
ditif. Ges germes morbides appartiennent au genre asper- 
gillus. C’est 4 Wieden (1) que nous devons la détermination 
exacte de leur nature, Levi (2) et Burnett (3) de Philadelphie 
en ont publié des observations intéressantes. Les dépdéts 
qui se forment dans le conduit auditif occasionnent une sur- 


(1) Wieden, Arch. f. Ohr. vol. III. 
(2) Levi, Annales des mal. de I’oreille et du larynx, t.1. 
(8) Burnett, Annales des mal, de l'oreille et du larynx, t. IV, p. 295. 
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dité toujours considérable. Dans le cas de Levi, l’oreille 
était le siége d’une secrétion catarrhale abondante, mais il 
peut se faire que la surdité soit tout d’abord le symptéme 
unique ou dominant de cet état morbide. Je n’ai pas 4 si- 
gnaler les insectes qui provoquent toujours des troubles 
assez grands pour que la surdité ne soit pas dans ces condi- 
tions tout a fait secondaire. 

Maladies des trompes d’Eustache. —La liberté du conduit 
pharyngien de l’oreille est aussi nécessaire a la perception 
des sons que celle du conduit auditif externe. Aussitét que la 
perméabilité des trompes d’Eustache diminue, des désordres 
sensoriels ne tardent pas a se produire ; ils sont les résultats 
des modifications qui s’opérent dans l’oreille moyenne. 
La trompe d’Eustache équilibre la pression des gaz dans 
l’oreille moyenne avec celle qu’exerce a |’extérieur, a la sur- 
face du tympan, lacolonne atmosphérique ; lorsque la trompe 
d’Eustache est oblitérée ou simplement rétrécie, la pression 
extérieure devient supérieure al’autre, déprime le tympan 
qui, peu a peu, s’affaisse sur le fond de la caisse. La posi- 
tion des osselets se modifie, et la transmission des ondes 
sonores ne se fait plus dans les conditions ordinaires. Le 
premier symptéme est un bourdonnement; il est compa- 
rable au bruit que l’on entend en appliquant l’oreille 4 l’ou- 
verture d’une forte coquille. Ge bruit vague et continu, sur- 
venant en méme temps qu’un certain degré de surdité, 
caractérise |’oblitération ou le rétrécissement de la trompe 
d’Eustache, ou du moins la géne de la circulation des sons 
par le conduit naturel. Les sons que nous émettons se trans= 
mettent directement a l’oreille par les trompes d’Eustache, 
et lorsque celles-ci sont modifiées dans leur calibre, les per- 
sonnes atteintes n’entendent plus aussi distinctement leur 
propre voix. Toutes les affections des trompes déterminent 
leur rétrécissement ou leur oblitération par le gonflement 
et le rapprochement des parties molles. Elles ont parfois la 
plus grande analogie avec celles du conduit auditif externe. 
Ne constatons-nous pas, en effct, le simple engouement par 
laccumulation de mucosilés concrétes, les affections catar- 
rhales, les maladies inflammatoires, les manifestations her- 
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pétiques du pharynx, la syphilis qui se manifeste sur la voite 
pharyngienne par des plaques muqueuses, les polypes noso- 
pharyngiens qui peuvent également prendre naissance dans le 
voisinage ou sur |’ouverture méme de la trompe? Enfin les tu- 
meurs qui compriment les ouvertures ou entretiennent dans 
leur voisinage une cause d irritation, provoquent journellement 
des modifications des trompes et des troubles de l'audition. 

Maladies des caisses des tympans.— Les affections aigués 
de cette région, lorsqu’elles se manifestent avec une certaine 
intensilé déterminent aussitét une cophose presque absolue; 
mais la perception des sons par les os du crane continue a 
s'effectuer. Nous avons, en dehors des phénoménes subjec- 
tifs, la preuve que la cause de la surdité est exclusivement 
dans l’oreille moyenne. Les maladies de l’oreille moyenne 
peuvent affecter la muqueuse de la caisse, la membrane du 
tympan, la chaine des osselets. Les affections catarrhales 
déterminent une sécrétion abondante, qui ne trouvant pas 
d issue par la trompe d’Eustache oblitérée, remplit la caisse 
du tympan. Sil’inflammation a une certaine acuité, il se pro- 
duit des perforations et des destructions partielles ou géné- 
rales du tympan. Cependant Moorhead (1) a publié une ob- 
servation d’abcés de la caisse ouvert dans la trompe d’Eus- 
tache. Dans tous les cas, les altérations dela caisse du tympan 
sont suffisantes pour déterminer un certain degré de surdité. 

Comme conséquence des affections inflammatoires chro- 
niques de la caisse, nous observerons |’épaississement et la 
sclérose de la membrane du tympan. Quand le tympan est 
simplement épaissi, il a l’aspect grisatre ardoisé, la couleur 
du papier gris. Vers la partie centrale, on reconnait les 
traces de son union avec lemanche du marteau a une trainée 
fibreuse, blanchatre, qui indique un engorgement fibreux 
exagéré en cet endroit. Il n’y a plus de triangle lumineux, 
la courbure du tympan ne permettant plus la réfraction des 
rayons lumineux projetés, 

L’épaississement du tympan s’accompagne le plus souvent 
de la dépression de cette membrane sur le fond de la caisse, 


(1) Moorhead, Brit. Med. Journ., 31 aot 1878. 


SURDITE. 19 


soit qu’elle y ait été entrainés par des adhérences, soit par la 
contraction des muscles propres de l’oreille. De pareilles lé- 
sions semblent incompalibles avec une audition passable. Il 
n’en est rien, j’observe souvent des malades dont l’aspect de 
Yoreille pourrait faire croire A une surdité trés avancée et 
qui entendent encore trés passablement et ne se préoccupe- 
raient pas de faire soigner leurs oreilles s’ils n’étaient tour- 
mentés par des bourdonnements qui troublent leur existence. 
Ces bourdonnements sont caractérisés par un bruissement 
particulier que les malades comparent au bruit des feuilles 
agilées par le vent ou a un sifflement assez doux. Ces 
deux bruits sont provoqués par un certain degré de com- 
pression des fenétres et par conséquent du liquide laby- 
rinthique, Le degré de surdité est en général d’autant plus 
marqué dans l’épaississement simple du tympan, que le 
manche du marteau est plus dévié, par conséquent que la 
chaine des osselets est elle-méme atteinte. 

La sclérose du tympan survient plus tardivement que le 
simple épaississement de la membrane. Elle est caractérisée 
par des dépdts cellulo-graisseux dans l’épaisseur du tympan, 
soit au-dessous de la muqueuse externe, soit au-dessous de 
la muqueuse interne, Cette membrane prend un aspect 
gris blanc irréguliérement disposé et qui lui donne l’appa- 
rence floconneuse. En général, cette disposition morbide de 

‘Toreille s’accompagne d’une cophose assez marquée, Pen- 
dant la période de transformation, les malades se plaignent 
de bruits auriculaires, plus tard tout se calme, mais la sur- 
dité s’accentue chaque jour davantage, si un traitement ne 
vient arréter les, progrés du mal et faire recouvrer au tym- 
pan une partie de la souplesse perdue. 

Plaques caleaires. — Nous observons également dans 
’épaisseur de la membrane du tympan des dépots d’une 
autre nature auxquels ona donné le nom de plaques cal- 
caires. Ce sont des matiéres déposées dans l’interstice 
des membranes du tympan; tantét elles envahissent une 
assez grande partie de la membrane et ont une forme 
semi-lunaire occupant le pourtour de la membrane; d’au- 
tres fois elles sont disposées en plaques de forme irré- 
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guliére; on en observe quelquefois une seule , d'autres 
fois deux et méme trois. Elles sont placées de chaque cété 
du manche du marteau et dans les parties les plus déclives. 
La membrane du tympan conserve parfois dans les parties 
qui ne sont pas envahies son aspect physiologique; d’autres 
fois, elle a une teinte louche qui indique un travail morbide; 
le manche du marteau est trés saillant. 

Ces dépéts sont composés d’une matiére crayeuse qui 
est du carbonate de chaux. Ils peuvent se manifester a 
toutes les époques de la vie; mais coincident d’aprés Toyn- 
bee avec de semblables dépéts dans la caisse du tympan, et 
ayant envahi la chaine des osselets et la fenétre ronde. 

Nous ne connaissons pas les conditions dans lesquelles 
ces productions calcaires se développent. Miot (1) les attribue 
a une suppuration de l’oreille moyenne, mais comment ex- 
pliquer la présence de ces plaques sur des membranes qui, 
dans leur voisinage, conservent l’aspect de l’intégrité, et 
sans déchirure ou perforation du tympan? Nous ne saurions 
admettre cette explication. 

Nous ne croyons pas non plus que les plaques calcaires 
soient beaucoup plus fréquentes chez les goutteux, ce ne 
sont pas la les altéraltions que nous considérons comme les 
manifestations habituelles de cette diathése. Politzer qui a 
bien décrit les plaques calcaires du tympan, les a observées 
a tous les ages et a reconnu qu’elles n’étaient pas incom- 
patibles avec une bonne audition. Il est possible qu'une 
plaque calcaire déposée au milieu d’un tympan sain ne pro- 
voque pas un trouble considérable de |’audition; il n’en sera 
plus de méme lorsque les dépéts pierreux auront envahi 
une grande surface ot lorsqu’ils seront assez nombreux. 
Dans ce cas la surdité est trés accentuée, et elle est consi- 
dérable lorsque les dépéts occupent l’intérieur de la caisse et 
les fenétres. 

Transformation osseuse du tympan, — C'est une dégéné- 
rescence assez rare amon avis. Cependant Triquet (2) af- 


(1) Miot. Traite pratique des maladies de I’oreille, p. 338. 
(2) Triquet. Lecons cliniques sur les maladies de Ioreille, p. 85. 
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firme que c’est une complication fréquente dans l’otite des 
goutteux. Cette transformation cartilagineuse ou osseuse 
peut étre partielle ; d’aprés ce méme auteur la membrane du 
tympan a pu chez un malade acquérir une dureté pierreuse 
sans que la surdité fit beaucoup plus grande que chez d’au- 
tres chez lesquels la cloison présente seulement l’aspect 
cartilagineux, Bonnafont (1) a eu l'occasion de l’observer 
deux fois. Deleser cite le cas d’un sourd-muet de naissance, 
agé de 23 ans qui avait le tympan ossifié, ainsi qu'une 
femme de 45 ans devenue sourde pour la méme cause. 

Relachement de la membrane du tympan. — La membrane 
tympanique peut, ala suite d’un certain nombre d’états mor- 
bides de l’oreille moyenne, subir une sorte de relaéchement, 
perdre son ressort naturel et s’approcher du promontoire plus 
qu’a I’état normal. Toynbee (2) attribue cet état 4 Vhyper- 
trophie de la couche muqueuse et 4 l’inflammation des cou- 
ches fibreuses. 

Kramer en nie l’existence. Nous croyons cependant pou- 
voir attribuer a cet état le soin qu’ont les personnes 
sourdes de REVEILLER, comme elles disent, leur oreille en 
poussant de lair dans la caisse du tympan. Cette précaution 
leur procure une amélioration de quelques instants, 

Blessures du tympan. — Les blessures du tympan ne 
donnent lieu qu’aune surdité passagére lorsque la membrane 
seule a été lésée, il n’en est pas de méme lorsque les organes 
de lacaisse ont été atteints. Nous en trouvons la preuve dans 
Vinocuité de la paracenthése chirurgicale du tympan ; cette 
membrane présente en effet une activité cicatricielle qu’on 
ne trouve nulle part a un degré supérieur. 

L’inflammation propre du tympan. — La membrane du 
tympan peut étre le siége de petits abeés qui se développent 
dans l’épaisseur de ses parois. Elle peut étre le siege 
d’éruption de pustule variolique ou de vésicules d’herpés 
qui, en enflammant le tissu cellulaire voisin, peut déter- 
miner des perforations durables. 


(1) Bonnafont. Traité des maladies de l'oreille, p. 398. 
(2) Toynbee. Traité, etc., p. 163. 
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Le degré de surdité qui en est la conséquence n’est pas en 
rapport avec l’étendue de la perforation. Nous avons observé 
qu’une petite perforation donnait lieu a une surdité plus 
marquée qu’une plus large perte de substance. 

Dans les deux cas |’affaiblissement de l’ouie est notable, 
mais on comprend que lorsque la membrane présente une 
petite ouverture 4 bords plus ou moins épaissis qui ne laisse 
pas passer les ondes sonores, les conditions soient tellement 
modifiées, que la transmission physiologique ne se fasse 
plus avec la précision ordinaire par la chaine des osselets, 
Lorsque au contraire la perforation est large, et lorsque la 
perte de substance a entrainé celle de la chaine des osselets, 
les ondes sonores ne trouvent plus d’obstacle, elles impres- 
sionnent librement les fenétres. Il est vrai que leur énergie 
au lieu d’étre condensée sur ces organes, comme Ic cristallin 
condense les rayons lumineux, est en partie perdue, aussi, 
la surdité est-elle toujours trés marquée sans étre jamais 
compléte. Itard (1) admet que louverture de la membrane 
du tympan soit une lésion parfois congénitale. Nous avons, 
écrit-il, parmi nos sourds-muets de naissance, un enfant 
qui a cette membrane percée d’un célé, et complétement 
détruite de l'autre, sans que, de l’aveu de ses parents, 
il ait éprouvé depuis sa naissance aucun écoulement. Il 
rapporte également qu’on lui présenta un enfant qui avait 
vomi du lait parles oreilles ; l'une et l'autre étaient dépourvues 
de lamembrane du tympan. Sans nier ces fails que nous 
n’avons pas eu l’occasion d’observer, nous les croyons trés 
rares, et en se rappelant le peu de soin et d’attention qu’on 
accorde aux écoulements d’oreille chez les tout jeunes en- 
fants, on peut admettre que ce témoignage des parents n’a 
pas une grande valeur, et que des maux doreille ont été 
oubliés ou inapercus. 

Les auteurs ne sont pas d’accord sur les résultats de l’ou- 
verture du tympan sur I'audition. Autrefois on admettait 
que la destruction de cette membrane et des osselets entrai- 
nait fatalement la perte totale de l’ouie; l’expérience vient 


(1) Itard, p. 315. 
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aujourd’hui contredire cette opinion, et je connais bon nom- 
bre de personnes qui ont depuis vingt ans des perforations 
du tympan sans que chez elles la surdité ait fait de notables 
progrés. 

Les affections catarrhales des caisses des tympans sont 
extrémement fréquentes. Tantot elles sont provoquées par 
l’inflammation de la muqueuse naso-pharyngienne qui gagne 
celle de la caisse par les trompes d’Eustache, tantot au 
contraire elles sont primitives, Les symptémes objectifs du 
catarrhe de l’oreille moyenne sont: une suffusion rosée 
congestive qu’on entrevoit a travers le tympan, l’aspect 
légérement louche de la membrane qui ne réfléchit plus 
la lumiére au méme degré, Si l’affection catarrhale date’ de 
quelque temps, et si la trompe d’Eustache se trouve obs- 
truée par le gonflement de la muqueuse, cet aspect louche 
s’accentue de plus en plus; la membrane prend une teinte 
grisatre par la présence de mucosités accumulées a l'inté- 
rieur de la caisse. Dans la période de regression, la mem- 
brane reprend une apparence qui se rapproche de plus en 
plus de |’état normal, mais en général il reste au niveau du 
manche du marteau un engorgement fibro-vasculaire d’un 
aspect rosé et quelquefois rouge qui peut guérir et dispa- 
raitre, mais qui peut aussi s’organiser et maintenir la chaine 
des osselets dans un état de raideur peu compatible avec 
la finesse de l’ouie. Les malades éprouvent dés le début des 
accidents, une douleur trés vive, lancinante, qui a son maxi- 
mum dans l’oreille et sirradie dans tout le cdté de la téte. 
Peu a peu, les douleurs vives se calment pour laisser per- 
sister une sorte d’engourdissement. Les malades se plaignent 
que leur voix résonne d’une maniére désagréable ; ils ont 
des bourdonnements caractérisés par le bruit vague de 
conque qui caratérise l’altération de la trompe d’Eustache, 
et par des bruissements, des sifflements qui sont provoqués 
par une certaine compression exercée sur les fenétres laby- 
rinthiques, enfin les malades peuvent ressentir des batte- 
ments vasculaires parfaitement isochrones ou pouls, et sur 
la nature artérielle desquels il ne saurait y avoir de doute. 
Ce sont les bruissements qui disparaissent en dernier lieu. 
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Les malades sont d’abord complétement sourds, mais la 
transmission des bruits par les os du crane est conservée 
dans les conditions habituelles, et indique que l’obstacle est 
exclusivement dans la caisse du tympan. 

L’inflammation de la muqueuse du tympan peut prendre 
une intensité plus grande, c’est alors une otite aigué. La 
muqueuse sécréte un muco-pus abondant qui pourrait s’é- 
couler par la trompe d’Eustache, mais comme celle-ci est 
envahie habituellement par linflammation, le liquide ne 
trouvant plus d’issue perfore la membrane du tympan, Dans 
l’otite aigué les douleurs sont parfois intolérables. Les 
malades ne peuvent faire aucun mouvement de déglutition, et 
la moindre pression sur l’oreille leur est trés douloureuse. 
Ils sont privés de sommeil et de nourriture et ils n’épronvent 
un soulagement que lorsque l’ouverture du tympan pro- 
voquée ou spontanée vient détendre les parties en laissant 
écouler au dehors un flot de muco-pus. Les symptémes sont 
les mémes que dans le simple catarrhe, mais ils ont une 
intensité beaucoup plus grande. Il n’est pas rare de voir se 
produire un état inflammatoire général caractérisé par de la 
fiévre et un état saburrhal des voies digestives. Inutile d’a- 
jouter que, dans l'état aigu, et tant que le liquide ne s’est 
pas fait jour au dehors l’audition est tout a fait abolie. Si 
linflammation gagne le périoste et méme la surface osseuse, 
les caractéres de la maladie se modifient également et il se 
produit une otorrhée. Cette affection, caractérisée par la 
secrétion muco-purulente de la caisse, s’accompagne d’ulcé- 
rations de la muqueuse de la caisse du tympan et d’une 
tuméfaction des parties molles qui a pour premiére consé- 
quence de fermer la trompe d’Eustache et d’amener fatale- 
ment la rupture du tympan. Tant6t cette ouverture acciden- 
telle a une forme linéaire, tantét elle détermine une perte 
de substance plus ou moins grande qui laissera dans la 
suite une lésion irréparable. Dans tou'e circonstance l’otor- 
rhée s’accompagne d'une surdité trés considérable. Elle est 
presque compléte au début, lorsque le liquide s’écoule faci- 
lement au dehors elle diminue, mais reste trés marquée 
a moins que la maladie ne soit de courte durée ce qui est 
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fort rare, et, dans ce cas, si le tympan ne présente qu’une 
simple fente il pourra recouvrer ses conditions presque nor- 
males, mais le plus souvent |’inflammation de la caisse occa- 
sionne de l’épaississement des tissus et des lésions durables 
qui entrainent la surdité. 

Les bourgeons charnus qui se développent dans la caisse 
du tympan sont trés souvent le point de départ de polypes, 
mais il faut reconnaitre également que ces petites tumeurs 
ayant une composition histologique variable suivant leur 
siége d’implantation se développent primitivement sans avoir 
été précédées d'une otorrhée. En se développant, elles rem- 
plissent la caisse du tympan et ne tardent pas a se faire jour 
a travers la membrane tympanique. Une semblable lésion 
donne encore lieu a une surdité considérable, mécanique- 
ment en empéchant le passage des ondes sonores et en pro- 
voquant un état inflammatoire de tous les organes de l’oreille 
moyenne. La caisse du tympan peut étre encore le siége 
d'une hémorrhagie, soit que le sang se soit exhalé a la sur- 
face de la muqueuse, soit qu'il provienne des fosses nasales. 
Pour étre refoulée dans la caisse il faut que l'hémorrhagie se 
fasse a l’orifice du pavillon de la trompe, mais le plus sou- 
vent le sang passe dans l'oreille pendant le tamponnement 
des fosses nasales, Le sang continuant a couler dans un espace 
hermétiguement feriné par les tampons éprouve une sorte 
de pression qui le repousse dans les voies accessibles. Nous 
avons vu plusicurs fois des hémorrhagies des caisses du 
tympan qui n’avaient pas d’autre cause. Le plus souvent, 
cependant, c’est un traumatisme qui occasionne cet accident. 
Tantdt un coup ou une chute déterminent une félure du ro- 
cher, d’autres fois c’est une lésion directe de la caisse du 
tympan par un corps poiutu, J’ai donné mes soins a un col- 
légien qui s’était blessé le tympan avec un porte-plume 
pointu avec lequel il se grattait le conduit; et l'année der- 
niére, 4 une dame, qui s’était blessée dans les mémes 
conditions, avec une aiguille a tricoter. Dans ces deux 
cas, uue hémorrhagie abondante s’était produite dans la 
caisse du tympan, Tout le monde sait que les artilleurs ont 
des hémorrhagies par les oreilles quand ils tirent de trés 


| 
| 
iW 


26 LADREIT DE LACHARRIERE. 


grosses piéces sans prendre la précaution de bien boucher 
les oreilles avec ducoton. Dans ce casc’est le chocde I’air at- 
mosphérique qui améne des déchirures et des hémorrhagies; 
une surdité presque compléte est toujours la conséquence 
immédiate de ces accidents. Elle est plus ou moins durable 
suivant l’époque a laquelle les soins sont donnés. II ne faut 
pas compter sur la disparition des caillots sanguins, il est 
préférable d’ouvrir une voie 4 travers le tympan et de vider 
la caisse, on ne s’expose pas a des dépots fibrineux qui peu- 
vent étre le point de départ d’adhérences qui laissent des lé- 
sions presque incurables. 

Les affections de l’oreille moyenne ci-dessus indiquées 
occasionnent dans la chaine des osselets des altérations quien 
rendent le jeu difficile. Triquet (1) a bien décritl’ankylose de 
la chaine des osselets. Elle peut présenter différents degrés. 
Dans l’ankylose incompléte, on trouve une simple hypertro- 
phie ou épaississement de la membrane muqueuse, le plus 
souvent ce sont des épaississements plastiques sous forme 
d’indurations et d’origine inflammatoire. L’ankylose com- 
pléte est caractérisée par des expansions fibreuses ou des 
dépéts calcaires et osseux, On comprend que le degré de 
surdité sera proportionné a |’étendue de la lésion, et a l’im- 
mobilité de la chaine. Les affections herpétiques de l’oreille 
peuvent se propager a la caisse et aux organes qu’elle con- 
tient. Il estfréquent d’observer des engorgements des chaines 
des osselets qui n’ont pas d'autre cause. Les membranes des 
tympans, qni sont toujours plus ou moins atteintes ont tou- 
jours, dansce cas, perdu un peu de leur transparence. Elles 
sont légéremsnt louches et épaissies. 

On observe également des engorgements chroniques des 
chaines des osselets en dehors de toute autre lésion de voi- 
sinage. Ils sont, le plus souvent, déterminés par la diathése 
goutteuse. Le manche du marteau présente un épaississe- 
ment trés notable, et apparait sous la forme d’une raie blan- 
chatre, verticale, le promontoire est plus saillant, quelque- 
fois le manche du marteau est le siége d’une vascularisation 


({) Triquet. Legons sur Jes maladies de /'oreille, p. 122. 
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anormale qui apparait sur le tympan comme le pannus sur la 
cornée. La membrane du tympan a conservé ses conditions 
physiologiques ordinaires. Le plus souvent son aspect seul 
permettra de reconnaitre la cause premiére de cette déforma- 
tion. Cette forme de surdité est presque toujours héréditaire. 
Nous connaissons des familles de goutteux, dont tous les 
membres présentent a des degrés différents les mémes lé- 
sions de la chaine des osselets. 

Quelle que soit la lésion de la chaine des osselets et son 
degré, elle aura pour conséquence fatale une cophose plus ou 
moins marquée, les ondes sonores faibles n’étant plus 
capables d’ébranler les osselets et de pénétrer dans le laby- 
rinthe. Cette forme de surdité s’accompagne le plus souvent 
de bourdonnements qui sont caractérisés par des bruits de 


sifflets, et qu’on peut expliquer par une légére compression 


des fenétres. 

La forme de surdité qui se présente avec les caractéres 
les plus graves, est certainement celle qui est déterminée 
par une lésion du labyrinthe. Elle peut étre le résultat d’un 
traumatisme, soit par suite d’une chute, soit par un coup 
sur la téte. Dans ces conditions, la surdité est presque 
toujours absolue et incurable. Il y a quelques années, j’ai 
soigné sans aucun résultat un ouvrier doreur qui, par une 
journée de verglas, avait fait une chute sur la téte et avait 
été porté chez lui sans connaissance. Aprés sa guérison, il 
était complétement sourd et on ne pouvait communiquer 
avec lui que par l’écriture. Les oreilles moyennes étaient 
intactes; la surdité ne pouvait s’expliquer que par une 
lésion des labyrinthes. 

Dansle cours des fiévres graves, et en particulier de la fiévre 
typhoide, on constate trés souvent un certain degré de sur- 
dité qui accompagne |’état de prostration ou le délire. Quel- 
quefois la perte de louie est compléte et irrémédiable. 
Nous recevons chaque année de I'Institution nationale un 
certain nombre d’enfants, dont la surdité n’a pas d’autres 
causes. 

La diathése herpétique, l’influence palustre peuvent aussi 
déterminer des troubles labyrinthiques et la surdité. Dans 
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ce cas, en général, celle-ci n'est pas compléte, et elle s’ac- 
compagne de troubles des nerfs vaso-moteurs. Ils sont 
caractérisés par des poussées congestives de la région de 
Yoreille ou du visage, et par les bourdonnements les plus 
pénibles. Les malades se plaignent de sifflements, de bruits 
de cloches et de bruits musicaux les plus variés, Certaines 
névroses, comme la migraine, s’accompagnent également 
de phénoménes morbides analogues. Les troubles de l’audi- 
tion sont quelquefois caractérisés par une impressionnabilité 
de l’ouie trés exagérée. Les bourdonnements produits par le 
sulfate de quinine, doivent étre interprétés de la méme 
maniére, par un état passager de congestion du labyrinthe. 

Nous ne saurions terminer cette énumération, un peu 
longue, des causes de la surdité, sans parler de la maladie 
de Méniére. 

Elle est caractérisée toujours par le vertige et par la 
surdité, La maladie que Méniére a décrite, se manifeste par 
un début brusque, du vertige et une surdité absolue. A 
l’‘autopsie on a constaté des lésions graves des labyrin- 
thes, et en particulier des hémorrhagies. Aujourd’hui on a 
voulu étendre le cadre de cette maladie, et on range sous 
cette dénomination un certain nombre d’affections labyrin- 
thiques, qui sont caractérisées par le vertige et les bour- 
donnements, mais dans lesquelles la surdité n’est que rela- 
tive ou passagére. 

L’exposé que je viens de faire des causes de la surdité, 
justifiera les difficultés qu’il y a a apprécier la marche, le 
pronostic, a instituer le traitement de cette infirmité. 

On comprend que les efforts resteront souvent impuis- 
sants pour remédier a des alternatives si diverses et si 
nombreuses, 

Jusqu'a ces derniers temps, on n’avait cherché a atténuer 
les tristesses de la surdité que par l'emploi des cornets et 
des tubes acoustiques ; les cornets sout d’origine fort an- 
cienne, et je ne me propose pas de les étudier aujourd’hui. 
Les tubes acoustiques sont d’une fabrication récente, et 
ont été trés perfectionnés dans ces derniers temps. Ils se 
composent d'un tube, a l'une des extrémités duquel se 
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trouve un pavillon en corne, et a l'autre, un embout, que le 
sourd place dans l’oreille. Le tube est fait avec un tissu de 
soie et de caoutchouc, trés simple et trés bon conducteur 
des sons. M. Rein, de Londres, particuliéremet habile pour 
cette fabrication, a fait, sur mes indications, des tubes de 
trois métres de longueur, et d’un diamétre de trois centi- 
métres, se divisant en plusieurs branches, et permettant a 
des sourds qui ne peuvent plus entendre la voix a distance, 
de prendre part ala conversation de plusieurs personnes, 
et de goiter les charmes de la musique. Il suffit pour cela 
de mettre le pavillon récepteur dans la boite d’un piano. 

Le tube acoustique est certainement |’instrument le plus 
utile que nous possédions, mais il est d’un usage génant, 
peu portatif quand ilest volumineux, et n’établit la conversa- 
tion qu’avec un petit nombre de personnes. On comprend 
donc trés bien la faveur et l’engouement qu’on accorde aux 
inventions qui s’annoncent comme devant rendre les sourds 
aux jouissances de la vie publique, Quelques-unes de ces 
inventions ne se distinguent que par l’effronterie de la ré- 
clame; de celles-la nous ne dirons rien, ellesne méritent 
que le silence ; d’autres ont altiré l’attention des corps sa- 
vants, et on leur a accordé de si merveilleuses propriétés, 
qu’il est nécessaire de les mentionner dans notre recueil en 
réduisant leur mérite a ses exactes proportions. 

Les audiphones sont basés sur ce principe, que chez les 
personnes chez lesquelles le nerf acoustique n'est pas para- 
lysé, il est possible de faire parvenir jusqu’a lui des ondes 
sonores par l’interinédiaire des dents et des os du crane. 

Vers la fin de 1879 M. R.-G. Rhodes, de Chicago, a pris un 
brevet pour un apparcil appelé audiphone et dont l’efficacité 
remarquable aurait été constatée par un grand nombre d’ex- 
périences. Quelques essais entrepris dans des instituts de 
sourds-muets auraient démontré la possibilité de faire distin- 
guer promptement les sons musicaux et méme l’articulation 
de la voix; de lala possibilité d’instruire rapidement. A plus 
forte raison cet instrument serait fort utile aux personnes 
incomplétement sourdes. 

L’instrument de M. Rhodes, qui est fabriqué en caoutchouc 
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durci, a l’apect d’un écran triangulaire maintenu dans une 
demi-flexion a l'aide de fils qui sont fixés au manche. 

La largeur de l'appareil est d’environ 24 centimetres et la 
longueur de 30. Le sourd le tient par le manche et place 
’extrémité opposée entre ses dents qu’il serre doucement, 
en présentant au public la partie convexe de Il’instru- 
ment. 

M. le D' Colladon (1), de Genéve, a voulu rendre cet appa- 
reil accessible aux personnes les plus pauvres, et a remplacé 
le caoutchouc durci par une lame de carton a satiner ou 
carton d’orties. Ces cartons, dit l’auteur, sont tenaces, com- 
pactes, homogénes, elastiques; ils sont aussi trés souples 
pourvu que leur épaisseur ne dépasse pas un millimétre. 
Une légére pression de la main qui soutient un disque dé- 
coupé dans une de ces feuilles de carton, tandis que son 
extrémité supérieure s’arc-boute contre les dents de la ma- 
choire supérieure, suffit pour lui donner une courbure con- 
venable, variable 4 volonté, sans fatigue pour la main ou les 
dents. 

« Entre autres séances d’essais auxquelles ont assisté des 
sourds-muets, écrit M. Colladon, j’en citerai une qui vient 
d’avoir lieu le 14 janvier, en présence de quelques person- 
nes.,.... On a d’abord vérifié quels étaient ceux qui pou- 
vaient percevoir de trés prés les sons d’un grand piano; et 
on a déterminé la distance a laquelle ils cessaient d’en étre 
alfectés sans appareils acoustiques. Quelques-uns ne ressen- 
taient les vibrations que par les mouvements du parquet re- 
couvert d’un tapis. Lorsqu’ils ont été munis de l’audiphone 
ils ont tous indiqué que la sensation des sons était trans- 
mise distinctement a la téte tantét d’un célé tantot de l’autre, 
suivant les individus. » M. Colladon cite plusieurs exemples 
véritablement merveilleux, entre autres celui d’une demoiselle, 
artiste autrefois, trés bonne musicienne, devenue comple- 
tement sourde, qui a éprouvé une joie excessive lorsque, se 
servant de |’audiphone, elle a pu, pour la premiére fois depuis 
15 ans, entendre les airs d’un piano. 


(1) Colladon. Journal Ja Nature, du 14 janvier 1880, 
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Aprés la lecture de ces lignes nous devions étre trés impa- 
tient de vérifier l’exactitude d’aussi beaux résultats, Les ap- 
pareils de MM. Rhodes et Colladon nous ont été fournis par 
M. Trouvé, le fabricant si ingénieux et si habile d’appareils 
électro-magnétiques. Des expériences ont été faites a I’Insti- 
tution nationale des sourds-muets en présence de MM. les 
docteurs Hermet, Moure et Jacquemart, de M. Trouvé et de 
quelques personnes qui suivaient ma clinique. Nous avons 
choisi un certain nombre de sourds-muets lisant facilement 
sur les lévres et parlant trés correctement. Trés intelligents, 
et ayant conservé la possibililé d’entendre la voix mais ne 
distinguant pas les paroles par l’oreille. Les yeux fermés, ils 
n’ont jamais pu comprendre une seule parole prononcée a 
haute voix devant l’audiphone. 

Renoneant alors aux sourds-muets, nous avons continué 
les expériences sur les malades. Nous avons choisi ceux qui 
avaient quelque difficulté 4 distinguer la parole dune certaine 
distance, tous ont déclaré ne pas éprouver 4 l'aide de |’audi- 
phone une grande différence dans la mauiére dont ils enten- 
daient. 

J’ai expérimenté les audiphones dans ma clientéle, entre 
autre chez une jeune dame qui me semblait dans des conditions 
tout particuliérement favorables. Elle est atteinte d’une 
aukylose de la chaine des osselets et ne comprend les paroles 
qu’a l'aide du tube acoustique ou quand on lui parle a loreille. 
Je ne suis parvenu a me faire comprendre qu’en lui parlant 
acingou six centimétres de l’audiphone et un peu au-dessous 
de la ligne médiane de l’instrument; sans le secours de I’au- 
diphone et a la méme distance elle ne pouvait me com- 
prendre. Pour elle l’instrument avait quelque utilité, mais 
elle était bien relative puisque il fallait parler de la maniére 
la plus incommode et puisque deux personnes ne pouvaient 
étre entendues a la fois, enfin le piano n’était entendu qu’a la 
distance de quelques centimétres. 

Comment expliquer les différences entre les expériences 
de M. Colladon et les miennes sans penser que l’auleur a 
pu se faire illusion, et que la lecture sur leslévres a pu sup- 
pléer quelquefois l’insuffisance de l’instrument. 
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Il me reste a étudier les (éléphones.et leur utilité chez les 
sourds. 

Le téléphone de Bell qui, par l’électricité, transmet les sons 
a une grande distance, ne présente aucun avantage pour les 
sourds. Si, en effet, la distance ne compte plus, |’intensité 
du son n’est pas augmentée et la perception est impossible 
pour les organes affaiblis ou déformés. Le téléphone qui 
transmet les ondes sonores en les amplifiant est l’instrument 
appelé téléphone a ficelle qui, jusqu’a présent, n’a été qu’un 
jouet d’enfant ou uninstrument employé pour les démonstra- 
tions d’un cabinet de physique. C’est M. Trouvé qui a eu 
Vidée den faire un instrument d’acoustique et quoique nous 
cherchions ensemble les meilleures applications qu’on puisse 
en faire, je n’hésite pas arévéler au public, peut-étre préma- 
turément, l'objet de nos recherches. 

Le téléphone se compose de plaques vibrantes au centre des- 
quelles est attaché un filde chanvre ou de métal qui, lorsqu’il 
est trés tendu, transmet les ondes sonores a une distance fort 
éloignée et avecune précision mathématique. Cet appareil peut 
étre utilisé par le sourd de deux mani¢cres. Si les ondes sonores 
renforcées peuvent pénétrer par le conduit externe, on pourra 
en faire usage comme d’un cornet acoustique. Si les ondes 
sonores ne peuvent plus passer par l’oreille moyenne on rem- 
place la plaque vibrante de réception par un fragment de bois 
auquel le fil du téléphone sera fixé par un petit crochet de fer. 
Ce morceau de bois sera tenu entre les dents par la personne 
sourde, Les ondes sonores sont transmises par le fil de 
chanvre avec une exactitude et une intensité trés grande. Ce 
qui facilite laudition du demi-sourd, c’est la prolongation, 
pour ainsi dire, de l’onde sonore quipermet al’organe d’ap- 
précier la sensation qu’il éprouve. Sion remplace le fil de 
chanvre par un fil métallique, l’intensité du son est décuplée 
et l’impression devient douloureuse par son exagération. L’in- 
convénient du fil de fer est d’altérer le timbre du son, de le 
rendre métallique et trés désagréable. Un autre inconvénient 
que nous devons signaler c’est l’obligation d’avoir toujours 
le fil tendu entre les extrémités vibrantes. Cette condition 
en fait un appareil portatif peu commode. Le téléphone sera 
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donc plus particuliérement un appareil fixe. Le fil pourra 


suivre les contours d’une muraille a la condition d’avoir une 


plaque vibrante toutes les fois qu’il formera un angle. 

Le téléphone n’exige pas qu’on parle a la surface de lalame 
vibrante. Un appareil assez grand, comme la peau d’un tam- 
bour par exemple, pourrait étre placé devant ou au-dessus 
de la téte d’un orateur et permettre de propager les sons 
dans toutes les parties de l’enceinte ou il parle. 

On peut concevoir les nombreuses applications que l’on 
pourrait faire de cet appareil. Dans les lycées et les écoles, les 
enfants demi-sourds pourraient étre admis dans les classes 
communes d’ou leur iufirmité les exclut. Dans les assemblées 
politiques, quelques places pourraient recevoir des fils télé- 
phoniques et permettre d’entendre l’orateur a la tribune. 
Dans les théatres, quelques loges pourraient étre spéciale- 
ment aménagées pour les déshérités de louie, l’isolement 
dans lequel leur infirmité les jette serait considérablement 
adouci puisqu’ils pourraient prendre part ala vie publique. 

Ce nesont la encore que des hypothéses et des espérances, 
mais la théorie les justifie et nous comptons sur leur réalisa- 
tion prochaine. 


LUPUS DU VOILE DU PALAIS ET DE L'ISTHME DU 
GOSIER; SCGROFULIDES DE LA FACE, GUERIS 
PAR UN ERYSIPELE. 


Par le Dr Cazin, 
Médecin en chef de l’hépital de Berck-sur-Mer. 


Mon cher confrére, 


Lors de votre visite a I’hépital maritime de Berck-sur-Mer, 
vous avez bien voulu vous intéresser a quelques-uns des cas 
rares que je vous aimontrés dansmon service (1). Répondant a 
votre priére, j’ai l’honneur de vous adresser une observation 
de guérison spontanée d’un lupus de la gorge et de scro- 


(1) Lettre adressée a M. le docteur Krishaber, 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — VI. 3 
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fulides ulcéreuses cutanées a la suite d'un érysipéle, fait qui 
vous a particuliérement impressionné. 

llarrive fréquemment que les engorgements ganglionnaires, 
les ulcérations cutanées, etc., sont avantageusement modifiés 
par des maladies intercurrentes, fiévres éruptives (et au pre- 
mier chef, scarlatine) fiévres typhoides, érysipéles, mais, 
jamais, jusqu’a ce jour, je n’ai constaté d’exemple plus frap- 
pant de l’action excitante et favorable exercée sur un état 
grave que rien n’avait pu modifier d'une fagon appréciable. 


Voici la relation de ce fait, rédigée d’aprés les notes d’un 
de mes internes, M. Jorand. 


OBSERVATION. 


- Elisa Eber, Agée de 13 ans, entre le 28 juillet 1878, lit ne 212. 
Nous ignorons les antécédents de cette enfant, qui, étant assis- 
tée, ne connait pas ses parents. 

D'une constilution éminemment lymphatique, elle n’a eu 
aucune maladie sérieuse. Ce n’est qu’en janvier 1877, qu’elle 
commenga a présenter des manifestations diathésiques caracté- 
risées par une ophthalmie scrofulense 4a l'oeil droit. Puis, a 
mesure que la fluxion oculaire diminuait, on notait sur la partie 
inférieure des joues des deux cétés, l’apparition de gommes mul- 
tiples qui, vers la fin de l'année, finirent par s’ulcérer. 

C'est dans cet état local et avec un état général des plus mau- 
vais qu'elle arriva a Berck, en juillet 1878, dont le D? Perrochaud 
était alors médecin en chef. 

Dés aot, le nasonnement de la voix, la fétidité de l’haleine, 
attirérent l’attention du edté de la cavité buccale. L’examen 
montra sur la moitié droite du voile du palais une ulcération 
de forme 4 peu prés arrondie, présentant environ le diamétre 
d'une piéce de 20 ceutimes, taillée 4 l’emporte piéce et perforant 
completement le voile a ce niveau. Les bords enétaient grisatres, 
et comme sanieux. Les parties voisines étaient mamelonnées. 
En méme temps, les uleérations serofuleuses de la joue, qui 
s’étaient étendues au couy paraissaient avoir subi un temps 
d’arrét dans leur marche envahissante; elles tendaient méme a 
diminuer. 

L’état général, sous!’influence du climat marin, présentait une 
amélioration notable. En décembre, les ulcérations de la face 
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offrent une marche décidée vers la guérison, mais, d'un autre 
cété, le lupus du voile du palais fait des progrés rapides. 

En février 1879, les scrofulides cutanées prennent une exten- 
sion subite et inattendue. A gauche, elles couvrent la partie 
inférieure des joues et la moitié de la région sous-maxillaire : 
4 droite, la joue et la peau de toute la région parotidienne. Par 
contre, le lupus de la gorge semble s’arréter ou tout au moins 
sa marche est moins rapide. 

Avril 1879. Etat stationnaire des ulcérations externes; on note 
de plus un certain degré d’osteite de l’apophyse montante du maxil- 
laire du cété droit. Le lupus, malgré un traitement général tonique 
et puissamment réparateur, malgré l’usage de divers toniques 
locaux (teinture d’iode, nitrate d’argent, etc.), avait rongé toute 
la moitié droite du voile du palais et l'amygdale correspondante. 

Le 4 mai 1879, Elisa Eber est prise d’inappétence, de frissons, 
de vomissements, de fiévre (130 pulsations T. A. 39°), et un 
érysipéle violent nécessite son admission a |’infirmerie. 

C’est la premiére fois que cette enfant présente cet accident si 
fréquent chez les scrofuleux, et qui, dans ce cas, est bien spon- 
tané, car il n’en existe pas d’autres dans les salles pour le mo- 
ment. 

Le front, la face tout entiére sont rouges, boursoufflés, trés 
douloureux; le gonflement s’étend méme aux parties les plus 
élevées du cou. Je dois noter, qu’aux limites de l’éruption, il 
n’existe pas de ligne réelle de démarcation netteentre les tissus 
sains et les tissus malades. L’enfant n’ouvre la bouche et n’avale 
qu’avec une certaine difficulté. La cavité buccale et surtout le 
palais et le voile sont comme cedématiés et d’une rougeur écar- 
late. L’érysipéle ne siégait done pas uniquement aux téguments 
mous, il avait aussi envahi la muqueuse. 

Cette situation dure, sans présenter de changements appré- 
ciables, jusqu’au 12. A partir de cette époque, on observe une 
détente ; la fievre tombe, larougeur palit, le gonflementse dissipe. 
Le traitement s’est borné a de la médecine presque expectante. 

Le 20 mai, elle quitte l’infirmerie complétement guérie de son 
érysipéle. Ce qui nous frappe dés cette époque, c’est que les 
scrofulides de la face offrent une ameélioration trés visible; le 
lupus lui-méme n’a plus le mauvais aspect qu'il avait antérieu- 
rement, ses bords ne sont plus grisdtres, ils sont rouges et se 
recouvrent de bourgeons de bon aloi. 

La voix, naturellement, est toujours nasonnée, et il ne saurait 
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en étre autrement aprés une telle perte de substance, mais l'ha- 
leine a totalement perdu sa fétidité. 

En juin, nous constatons avec une vive satifaction que, sans 
que nous ayons rien fait de plus qu’auparavant, la guérison s'est 
confirmée. 

Les bords de l'ulcération se sont cicatrisés et présentent I’as- 
pect uni de la muqueuse normale, La luette est seulement un peu 
plus volumineuse. L’haleine n’a aucune mauvaise odeur. La tu- 
méfaction dure et la rougeur notées au niveau de l’apophyse 
montante du maxillaire n’existent plus. 

Les scrofulides cutanées se sont réparées, elles offrent, comme 
traces de leur existence, des cicatrices lisses pour la plupart, 
parsemées de quelques points rugueux kéloidiens; a droite spé- 
cialement, il y a quelques saillies plus accusées, 

Nous avons conservé l'enfant jusqu’a ce jour pour nous 
assurer de la guérison; elle quitte lhépital demain, 9 septem- 
bre 1879, en parfait ctat. 


Comme vous en avez jugé vous-méme, ce résultat est on 
ne peut plus remarquable, si l’on songe surtout que l’érysi- 
péle a suffi, par une vérilable incitation apportée aux tissus 
envahis par lui, pour amener la guérison d'une maladie 
rebelle par excellence a tous nos moyens d'action. 

Ce fait présente, en outre, un exemple bien net de la pro- 
gression alternante des lésions que nous rencontrons si 
souvent dans la diathése strumeuse: les scrofulides de la 
face paraissent faire silence, le lnpus dévore; ce dernier 
sembie-t-il s’arréter, les ulcérations cutanées s’étendent. 

On dirait que la manifestation diathésique n’ait abandonné 
un endroit que pour se porter dans un autre avec une vio- 
lence et une énergie plus grandes, jusqu’a ce que l’érysipéle, 
venant clore cette série d’envahissements, ait amené une 
guérison qui me parait devoir étre définitive. 

Veuillez agréer, ete. 


Berck-sur-Mer, le 9 septembre 4879. 
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PLAIE DU LARYNX OCCASIONNEE PAR UNE 
FOURCHE A FOIN. 


Par le Dt Paul Koch. 


Un garcgon agé de 16 ans aidait son pére a rentrer le foin 
dans la grange. Debout sur le bord d’une fenétre, il se 
trouvait placé a quelques métres plus haut que son pére, qui 
lui passait le foin a l'aide d’une de ces nouvelles fourches 
américaines en acier lesquelles se distinguent des anciennes 
en ce que les deux dents polies sont plus longues, plus min- 
ces et plus pointues. Le pére tendait avec un certain élan la 
fourche chargée d’une certiine quantité de foin a son fils, 
justement au méme moment ou ce dernier se baissait un 
peu trop pour saisir le foin entre ses deux bras, A la suite 
de ce choc, une des dents de l’instrument entra assez profon- 
dément dans la région antéricure du cou du gargon; une 
douleur instantanée, des accés de suffocation, des vomisse- 
ments de sang, de la toux accompagnée de crachements de 
sang, l’impossibilité d’avaler furent les suites immédiates de 
cette lésion. C’était le soir quand l’accident est arrivé et je 
n’avais occasion de voir le malade que le, lendemain, vers 
10 heures du matin. Je le trouvai dans la position assise au 
lit, et A peine se plaignait-il des suites de l’accident ; une res- 
piration un peu génée mais sans cornage, des mouvements 
de déglutition trés douloureux, un empbyséme cutané énorme 
envahissant la moitié antérieure du cou et s’étendant jus- 
qu’aux deux régions deltoidiennes ainsi que jusqu’aux bords 
inférieurs des grands pectoraux : c’étaient les seuls symp- 
tomes qui sautaient aux yeux. La palpation du larynx n’était 
pas douloureuse; on yremarquait, au niveau de la membrane 
crico-thyroidienne,une piqire complétement fermée sans suin- 
tement sanguin et sans aucun symptome d’inflammation; les 
sons dela voix étaient normaux, les liquides avalés avec peine 
n’entraient pas dans les voix respiratoires, il ne sortait de 
l’air par la piqure ni pendant la phonation ni pendant la res- 
piration. 

En face de ces symptémes peu compromettants, le malade 
ne fit qu’avalerdes petits morceaux de glace. Les symptémes 
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laryngiens et ceux du cdté de l’cesophage disparurent d’une 
facon relativement rapide, l’emphyséme diminuait pev 4 peu 
et, au bout d’une semaine, le malade élait guéri. 

Cette blessure présentait donc tous les caractéres d’une 
simple plaie par instrument piquant ; la dent de la fourche 
avait été assez pointue pour ne pas provoquer de forte con- 
tusion et par conséquent pas de délabrement des tissus ; elle 
était propre et il n’y avait pas eu introduction de corps étranger 
dans la blessure, ce qui explique l’absence compleéte d’in- 
flammation et de suppuration secondaires. En vertu de leur 
élasticité les tissus délogés étaient revenus plus ou moins 
vite dans leur position normale et la cicatrice résultante était 
a peine visible. Si, en général, dans les plaies par instrument 
piquant, la profondeur de la lésion est souvent difficile 4 dé- 
terminer quand il n’existe qu’une seule ouverture, dans notre 
cas spécial les sympt6émes étaient tels qu'il n’y avait pas le 
moindre doute sur la lésion des deux parois laryngiennes et 
de I’ceesophage lui-méme ; seulement il était impossible de dire 
si la paroi postérieure de l’cesophage C¢tailt entamée. Ces or- 
ganes avaient été pris de front, ils ne pouvaient glisser sous 
la pression du corps piquant ; comme la dent de la fourche 
n’était pas entrée tout a fait horizontalement la plaque du 
cricorde ne fut pas atteinte,mais la dent passa probablement 
au-dessous d’elle ; par le méme motif le parallélisme entre la 
plaie cutanée et celles destissus intérieurs était détruit, condi- 
tion favorable a la formation de l’emphyséme si fréqueut dans 
les plaies par piqdre en général. 

Ajoutons quechezce garcon les cartilages thyroide et cri- 
coide paraissaient intacts, que les dents de la fourche avaient 
au moins le calibre d’une canule trachéale correspondante a 
du malade et que, par conséquent, la possibilité de la 
trachéotomie inter crico-thyroidienne dans ce cas fut démon- 
trée par le fait. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DU CANCER LARYNGIEN. 
Par le Dr Paul Keech (de Luxembourg). 


En donnant en peu de mots l'histoire d’un cas de cancer 
laryngien qui vient de se présenter, nous n’avons l’intention 
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ni de faire la description compléte de l’affection en général 
ni de formuler une appréciation de la valeur des symptémes 
inhérents a la maladie. La simple esquisse de l'image clinique 
offerte par notre malade fera voir jusqu’d quel point notre 
cas coincide avec la symptomatologie telle qu'elle a été tra- 
cée dans les derniers temps; la pure énumération des symp- 
tomes montrera sans doute suffisamment si les descriptions 
des auteurs et notamment si la symptomatologie faite ré- 
cemment par Krishaber, peuvent étre regardées comme gé- 
nérales et parfaites. Cette comparaison contribuera tant soit 
peu &compléter l’histoire du cancer laryngien, histoire qui, 
grace aux travaux minutieux de date récente, figurera sans 
doute bient6t comme chapitre bien défini dans les manuels 
spéciaux de pathologie et de thérapie. 

D’aprés les descriptions classiques, la maladie atteint de 
préférence le sexe masculin; nous la rencontrons chez les 
gens d’un age plus ou moins avancé, ce sont plutét les 
hommes robustes qui en sont frappés ; V’hérédité n’y joue 
un rdéle qu’en ce sens que l’on trouve quelquefois, mais pas 
toujours, des cas d’affections cancéreuses dans la méme fa- 
mille; les antecédents ne sont d’aucune valeur: la syphi- 
lis, 'abus du tabac et de l’alcool, les grandes fatigues du 
larynx ainsi que l'état catarrhal chronique de ce dernier 
sont des causes équivoques qui, si elles étaient fondées, 
nous fourniraient des exemples beaucoup plus nombreux de 
cette terrible affection ; ce nombre croitrait encore si la dé- 
générescence de tumeur laryngienne bénigne en excrois- 
sance carcinomateuse était dans le domaine de la possibilité; 
heureusement cette dernicre transformation parait tous les 
jours moins probables et les faits isolés qui plaident en sa 
faveur paraissent reposer sur une erreur de diagnostic. 

Notre malade, était un charpentier excessivement grand et 
robuste, agé de 54 ans; chez lui tous les antécédents font 
défaut : samére, agée de 88 ans, vit encore; son pére asuc- 
combé a la fiévre typhoide, ses fréres et scours, ainsi que ses 
enfants, sont en état de santé parfaite ; il n’avait commis des 
excés sous aucun rapport; dés le début de l’affection, il 
n’existait pas le moindre doute sur la nature maligne de la 
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maladie, l’idée de transformation d’une tumeur innocente en 
excroissance carcinomateuse ne trouvait aucun point d’ap- 
pui. 

La marche de l’affection est lente en général ; l’engorge- 
ment des ganglions cervicaux, s’il ne survient pas d’autre 
symptéme mortel, ne se montre que dans une période plus 
ou moins avancée de la maladie, comme c’est la régle pour 
les affections cancéreuses en général; exactement comme dans 
ces derniéres, l’influence sur l'économie ne se fait sentir que 
plus tard, toujours 4 condition qu’il ne survienne pas d’ac- 
cident capable d’amener la fin funeste. Ces accidents pré- 
maturés si redoutables proviennent du cété de l’cesophage et 


_des premiéres voies aériennes ; si la trachéotomie n’est pas 


pratiquée a temps, si la sonde cesophagienne ne trouve pas 
son emploi, le malade peut succomber a une période peu 
avancée de la maladie, période a laquelle aucun symptéme 
caractéristique du cancer, pas méme l’engorgement gan- 
glionnaire, ne trahit la maladie grave dontil s’agit. Ces 
deux groupes de symptémes dangereux, dont les premiers 
consistent dans les troubles respiratoires et les seconds dans 
ceux de la déglutition, ces deux types de symptémes ont 
servi de base a la division du cancer laryngien en cancer 
laryngien intrinséque et en cancer laryngien extrinséque, 
suivant que le début de l’affection se fait dans le canal du 
larynx méme ou a Ja surface extérieure de ce dernier (Kris- 
haber). La variété de cancer laryngien qui réside primitive- 
ment a la surface cesophagienne de la paroi laryngienne 
postérieure forme le principal type du cancer laryngien 
extrinséque ; la marche relativement rapide de ce type de 
cancer laryngien extrinséque s’explique facilement par la 
difficulté et limpossibilité méme d’avaler, ainsi que par l’in- 
troduction du liquide sanieux dans les voies digestives : fac- 
teurs qui aménent forcément une inanition prématurée. 
Comme dans cette variété de cancer laryngien extrinséque, 
la tumeur maligne atteint impunément un certain volume 
avant de provoquer des symptémes graves, l’engorgement 
des glandes du cou, symptéme qui se manifeste constam- 
ment a une période avancée de la maladie, cet engorgement 
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accompagne toujours l’invasion de ces premiers symptémes 
redoutables ; c’est avec raison que l’on a affirmé la présence 
constante de cette adénopathie cervicale dans les cas de can- 
cer laryngien extrinséque, que ce dernier soit primitif ou 
qu’il provienne par la propagation d’un cancer pharyngien 
ou cesophagien sur le larynx; d’un autre cété, cette adéno- 
pathie fait invariablement défaut au moment de |’invasion 
des symptémes graves en cas de cancer laryngien intrin- 
séque ; l’examen laryngoscopique n’étant pas toujours pra- 
ticable, ’aphonie concomitante pouvant trés bien provenir 
de la compression des recurrents par les masses cancéreuses 
extrinséques, cet engorgement des glandes cervicales est 
d’une grande valeur quand il s’agit de décider si les symp- 
t6mes laryngiens graves ont pour origine un cancer intrin- 
séque ou bien un cancer extrinséque. Nous voyons donc que 
l’absence de l’adénopathie ne nous donne pas le droit d’ex- 
clure le cancer laryngien, pas méme au moment oii les 
symptémes alarmants menacent la vie, car l’expérience nous 
prouve que l’on peut avoir affaire encore a un cancer la- 
ryngien intrinséque. Cette distinction est ordinairement 
d’une grande importance pratique. L’hypertrophie en masse 
des cartilages laryngiens est un symptome dont la généralité 
n’est pas encore prouvée ; signalée dans certains cas, elle 
n’a pas été constatée dans d’autres. La généralisation du cancer 
est fort rare aussi, ce qui dépend évidemment de la locali- 
sation de l’affection. La voix rauque, l’aphonie, la toux ; l’ex- 
pectoration d’abord purement catarrhale, sanieuse et sangui- 
nolente plus tard; des hémorrhagies souvent innocentes, il 
est vrai, mais pouvant alteindre aussi une intensité mor- 
telle; la dysphagie, le cornage inspiratoire et expiratoire, les 
accés de suffocation, les irradiations douloureuses conti- 
nuelles s’étendant a la nuque et aux tempes ; les élancements 
caractéristiques aux oreilles pendant les mouvements de dé- 
glutition ; ’ichor fétide, la salivation, le développement suc- 
cessif du néoplasme dont les ravages ne peuvent étre ar- 
rétés ; l’affaiblissement général toujours augmentant, enfin 
la mort. Si la trachéotomie a été pratiquée a temps, ce n’est 
qu’exceptionnellement que la mort est subite par asphyxie ou 
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par hémorrhagie foudroyante; le plus souvent c’est l’inanition 
toujours croissante qui finit une existence qui n’a duré que 
trop longtemps pour le malade aussi bien que pour l’en- 
tourage. 

Notre malade date le début de son affection du mois d’a- 
vril 1879; de la douleur spontanée al’intérieur du cou et entre 
les deux épaules ; la modification qui caractérise le son de la 
voix dés que les mouvements des cordes vocales sont en- 
través par un obstacle matériel, modification qu’une oreille 
un peu exercée distingue facilement de cette altération vo- 
cale qui accompagne les paralysies phoniques plus ou moins 
completes ; des douleurs et de la difficulté a la déglutition : 
tels étaient les premiers symptémes subjectifs. Quand le ma- 
lade s’est présenté pour la premiére fois (juillet 1879), les 
glandes cervicales gauches étaient déja bien enflées, la na- 
ture maligne de l’affection n’était plus 4 méconnaitre au la- 
ryngoscope: c’était la variété relativement fréquente de 
cancer laryngien extrinséque qui réside a la paroi laryn- 
gienne postérieure ; acette époque il n’y avait pas la moindre 
géne respiratoire, quoique l’insertion pestérieure des cordes 
vocales fiit déja atteinte ; les symptémes alarmants du cété 
de la respiration ne se sont manifestés que longtemps aprés 
l’apparition de l’adéncpathie cervicale. En ce moment les 
glandes sont enflées a un tel degré qu’il est difficile de s’en 
faire une idée quand on ne les a pas vues. L’hypertrophie en 
masse des cartilages laryngiens était tellement éclatante qu'elle 
frappait a la premiére vue les autres médecins qui n’étaient 
pas, comme moi, sous l’influence d’une idée préconcue. La gé- 
néralisation de l'affection n’est pas a constater aujourd'hui 
encore. La voie rauque et l’aphonie, la toux ; l’expectora- 
tion purement catarrhale d’abord, sanieuse et sanguinolente 
en ce moment; des hémorrhagies intermittentes peu intenses, 
la dysphagie; tous ces symptOmes se sont montrés successi- 
vement, au fureta mesure que la maladie faisait des progrés; 
au mois d’octobre, le cornage aux deuxphases de la respiration 
commengait peu a peu et allait en croissant, des accés de 
suffocation d'une intensité dangereuse survinrent, la laryngo- 
trachéotomie devait étre pratiquée le 1° novembre; immé- 
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diatement aprés l’opération, l’hématose s’effectuait norma- 
lement, la cachexie, qui 4 la premiére vue paraissait provenir 
de l’influence du cancer sur l’organisme, disparut relati- 
vement vite et le malade se trouvait dans un bien-étre relatif; 
cet état favorable s’est maintenu jusqu’a ce jour, quoique la 
tumeur ait fait d’énormes progrés, surtout dans le sens de 
dedans en dehors. Il nous parait opportun d’employer de 
prime abord une canule a trés gros calibre pour posséder 
une plus grande garantie pour le libre passage de lair a tra- 
vers les masses cancéreuses présentes et futures, mais no- 
tamment dans le but d’exercer une compression continue 
sur la paroi laryngienne postéricure dégénérée ; le malade 
s’habitue bien vite a cette compression qui lui parait insup- 
portable d’abord; par suite, le néoplasme acquerra un déve- 
loppement de préférence excentrique vers les parties laté- 
rales du larynx et du cou; c’est A ces conditions qu’il faut 
attribuer le fait qu’en général les malades avalent mieux 
les aliments liquides aprés la trachéotomie, du moins pendant 
un certain temps ; j’ai pu constater cette amélioration tem- 
poraire dans tous les cas de cancer laryngien que j’ai da 
opérer. Les irradiations douloureuses continuelles spon- 
tanées font défaut chez notre malade ; les douleurs lanci- 
nantes pendant la déglutition existent 4 un degré peu pro- 
noncé. La salivation, l’ichor fétide existent 4 un haut degré, 
la tumeur au cété gauche du cou prend un développement 
énorme, les forces diminuent insensiblement malgré que 
l'appétit soit bon; l'état général est encore satisfaisant, en 
sorte que le malade fait ses promenades a pied. Comme de 
prime abord le diagnostic ne présentait aucun doute, les trai- 
tements topiques et généraux que l'on a l’habitude d’es- 
sayer dans des cas douteux n’avaient pas de raison d’étre ; 
le régime et la médication fortifiante, les badigeonnages de 
morphine dissoute dans de la glycérine a l’intérieur, des 
frictions calmantes a |’extérieur du cou constituent le seul 
traitement logique en ce moment. Notre malade nous parait 
plaider ouvertement contre le principe cruel qui dit qu’il ne 
faut pas prolonger l’existence d’un cancéreux ; la mort par 
' suffocation est:ce qu'il y.a de plus terrible, il ne faut pas 
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laisser étouffer un malade quand on a 4 sa disposition un 
moyen qui peut l’arracher aces angoisses ; il n’est pas permis 
de négliger cette petite opération, pas méme dans le cas ou 
le malade n’aurait plus que quelques jours a vivre, Ce prin- 
cipe, établi dans le temps par Trousseau, qui alors avait en 
vue la phtisie laryngée, ce principe doit étre admis a plus 
forte raison quand il s’agit d’un cancer laryngien et notam- 
ment quand on se trouve en face d'un cancer laryngien in- 
trinséque. 


AFFECTION ULCEREUSE DU LARYNX, PROBA- 
BLEMENT DE NATURE TUBERCULEUSE, PRISE 
POUR UNE ADENOPATHIE TRACHEO - BRON- 
CHIQUE. 


(Observation recueillie jar M. Chuquet, interne des hdpitaux, dans le 
service de M. le D' Millard, médecin de I’hdpital Beaujon.) 


Jean Ruffier, 4gé de 64 ans, boulanger, est entré, salle 
Saint-Francois, lit n° 24, service du docteur Millard, hdépital 
Beaujon, le 30 décembre 1878. C’est avec la plus grande 
peine qu’on peut tirer de lui quelques renseignements sur 
ses antécédents et le début de sa maladie. Il est plongé dans 
une hébétude, un abrutissement, dont il est difficile de le 
faire sortir. Il nous apprend cependant que ses parents 
n’étaient pas sujets aux engorgements ganglionnaires et 
jouissaient d’une bonne santé. Lui-méme, dans son en- 
fance, a eu des crotiles dans les cheveux, de la gourme 
dans le cou, des glandes qui grossissaient « quand il 
avait fait la noce. » A cause de sa. profession (boulan- 
ger), il buvait beaucoup, mais seulement du vin : il 
évalue a4 cing ou six litres la quantité qu’il absorbait quo- 
tidiennement. 

Il y a six mois, il s’apercut que des grosseurs se déve- 
loppaient de chaque cété du cou. Deux mois aprés, la voix 
se prit, et, depuis ce temps, la respiration est devenue de 
plus en plus difficile. 

En examinant le malade (3 janvier 1879), on est frappé 
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immédiatement par l’aspect de la face qui est bouffie, vio- 
lacée, et par le volume du cou. La région cervicale pré- 
sente, de chaque cdté, une notable tuméfaction ; par la pal- 
pation, onconstate que cette tuméfaction est due a la présence 
de ganglions dont le volume varie depuis celui d’une petite 
noisette, jusqu’a celui d’une noix. Les ganglions les plus vo- 
lumineux se trouvent autour de la carotide. Les conjonctives 
sont vivement injectées, et autour de la cornée il existe un 
véritable chémosis. 

Les membres inférieurs ne présentent pas d’cedéme, deux 
ou trois petits ganglions du volume d’une noisette sont dans 
laine gauche. 

On ne trouve rien d’anormal dans l’abdomen. Le foie et la 
rate ont leur volume habituel. 

L’examen du thorax révéle 4 l’auscultation des rales so- 
nores dans toute l’étendue des poumons, le cceur a des bat- 
tements faibles, mais nerveux. En aucun point, ni en avant, 
ni en arriére, il n’existe de matité anormale. Hatons- 
nous d’ajouter que la discussion est ici bien difficile, a 
cause du développement énorme du tissu adipeux chez 
notre malade. 

Sous l’aisselle, on ne découvre aucun engorgement gan- 
glionnaire, 

La respiration est trés pénible. On entend, a distance , 
pendant l'inspiration et l’expiration, un bruit sonore, comme 
un ronflement qui s’exagére encore quand le malade dort. 
La nuit la dyspnée est plus intense que le jour; le ma- 
lade est alors dans une inquiétude constante; il se léve, 
se proméne dans la salle sans savoir souvent ow il porte 
ses pas ; il se couche dans le lit de ses voisins. Malgré la 
violence du cornage, il n’existe pas de tirage épigastrique 
ou sus-sternal. Néanmoins, l’état violacé de la face et des 
lévres , l’anxiété du malade, l’incohérence de ses idées et 
de ses actes, montrent bien qu’il est sous le coup d’une as- 
phyxie imminente. 

Quelle est la cause de cette asphyxie ? 

L’examen du sang vint révéler une donnée précieuse qui 
paraissait lever tous les doutes. Avec l’oculaire 3 et l’objec- 
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tif 7 de Veryck, on trouvait, dans le champ du microscope, 
de 25 4 40 globules blancs, ce qui constitue une notable aug- 
mentstion sur la proportion normale. Ce point était capital et 
le diagnostic fut ainsi posé : leucocythémie, compression de 
la trachée par des ganglions. 

Dans cette hypothése, il ne fallait pas songer a la tra- 
chéotomie , l’obstacle existant au-dessous de la partie ac- 
cessible du conduit aérien. Un traitemenl médical était 
seul de mise, et malgré son ineflicacité prévue, fut ainsi 
institué : régime lacté, vin, iodure de potassium. 

A quelques jours de la (5 janvier), on vit apparaitre de la 
rougeur au niveau de la partie droite du cou. Un travail 
inflammatoire se faisait en ce point : il aboutit au ramollis- 
sement de quelques-uns des ganglions et a la formation 
d’un abcés qui fut ouvert le 7 janvier. Dés lors, de l’avis 
de M. le D¥ Millard, il fallait rejeter ’hypothése d'un lym- 
phadénome, car le lymphadénome ne suppure jamais. ll 
s’agissait probablement de ganglions strumeux, et des pro- 
ductions semblables existaient aussi dans le médiastin. 

12 janvier. — L’état du malade va en s’aggravant. Il est 
toujours dans la méme hébétude. Il se léve encore: on le 
voit alors marcher a petits pas, les jambes écartées, et quand 
il veut s’arréter, il tomberait a la renverse si on ne le sou- 
tenait. L’abcés laisse écouler un pus séreux, contenant quel- 
ques grumeaux purulents. 

16 janvier. — Les glandes du cou, a droite, ont presque 
entiérement disparu par suite de la suppuration. Le ma- 
lade semble respirer mieux : le chémosis conjonctival 
persiste. 

18 janvier, — Le malade est quasi comateux. La face est 
plus violacée ; il existe un trés léger tirage épigastrique ; les 
extrémités sont froides. 

Mort quelque temps aprés la visite sans accés de suffo- 
cation. 

I/autopsie démontra que les accidents asphyxiques avaient 
été causés, non par une compression de la trachée, mais 
par des lésions ulcéreuses de |’épiglotte et des arythnoides, 
dont la description sera faite par M. Krishaber, qui s’est 
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chargé d’examiner le larynx. Il n’existait pas de ganglions 
ailleurs que dans larégion cervicale. Le foie et la rate étaient 
de volume et d’aspect normaux. Le coeur était notablement 
hypertrophié. L’aorte avait subi une dilatation au niveau de 
sa crosse, et présentait des lésions avancées d’athérome. 
Les poumons étaient gorgés de sang noir, adhérents par 
toute leur étendue, soit aux parois costales, soit au dia- 
phragme. Ils contenaient dans leurs sommets de petits 
foyers d’aspect jaunatre , de la dimension d’un tout petit 
pois , constitués au centre par un peu de matiére caséeuse , 
a la périphérie par une coque calcaire. Nous n’en avons 
vu que trois: un examen plus prolongé, d’ailleurs inu- 
tile, en aurait probablement fait découvrir un plus grand 
nombre. 

Le diagnostic porté pendant la vie avait donc été 
inexact. Mais que de motifs excusaient cette erreur : l’ab- 
sence de lésions pulmonaires, de phénoménes de con- 
somption, de toux; les caractéres, du tirage, l’augmentation 
du nombre de globules blancs, L’examen laryngoscopique 
eit pu trancher la difficulté au dire de M. Krishaber, qui vit 
le malade dans les derniers jours, il edt été impossible 
dans |’état d’accablement ot le malade se trouvait. 


NOUVEAU POLYPOTOME, 


Cet instrument construit dans les ateliers de M. Cu. Dusois 
sur les indications de M. J. Baratoux, se compose d’une 
pinceapansement dont les mors sontremplacés par deux cylin- 
dres creux AA qui sont coudés a angle obtus sur leurs bran- 
ches GG. Ces branches peuvent se désarticuler comme la 
pince ordinaire. Chacune d’elle porte un anneau I, et un 
mors, H, qui permet de la maintenir ferimée. Les tiges 
creuses AA ont une longueur d’environ 0,06 centimétres. 

Le canal qui les parcourt s’ouvre au sommet de l’angle 
obtus, au point B. L’autre extrémité de ce canal par lequel 
on voit sortir le fil K est légérement échancrée sur la face 
interne, Le tube A est arrondi dans tous les sens si ce n’est 
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du cété interne ov il est aplati de maniére 4 permettre l’ac- 
collement des deux branches. 


Sur la branche droite de la pince est montée une tige 
carrée J occupant toute la longueur de cette branche avec 
laquelle elle s’articule par ses extrémités seulement. Cette 
branche porte prés de l’angle obtus un petit ‘anneau soudé 
C dans lequel passent les deux extrémités du fil aprés 
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leur sortie des trous BB. Devant cet anneau C, la tige J est 
creusée d’une gouttiére qui facilite le glissement du fil a sa 
sortie des trous BB. Cette tige présente encore un curseur E 
portant sur sa face supérieure unbouton D destiné a attacher 
les extrémités du fil. Sur la face externe de ce curseur est un 
anneau F’. Le curseur E peut se mouvoir sur toute la lon- 
gueur de la tige J. 

On comprend facilement la manceuvre de cet instrument. 

Aprés avoir disposé la longueur de l’anse suivant les di- 
mensions de la tumeur que |’on se propose d’exciser, on in- 
troduit l’instrument dans le conduit puis on écarte ses bran- 
ches AA de maniére a saisir convenablement la base du 
néoplasme. On ferme alors la pince au moyen du mors H, 
et on attire vers le point I l’anneau F qui se trouve prés du 
point C. La section du polype est compléte, grace aux 
échancrures situées sur la face interne des branches AA, ow 
l’anse K vient se placer quand le curseur est arrivé au terme 
de sa course. 

Fermé, ce polypotome représente celui de Wilde; ila de 
plus ’avantage de pouvoir étre tenu trés solidement avec 
les trois anneaux. 

Ouvert, il permet de maintenir fixe l’anse de fil de fer, 
K, qui bascule souvent dans le polypotome de Wilde quand 
YV’anse vient heurter soit le polype soit la paroi du conduit. 

Enfin, cet instrument facilite beaucoup lintroduction de 
Vanse autour de la tumeur que l'on peut saisir jusqu’a sa 
base et exciser entiérement a la premiére application. 

Cet avantage est di a l’écartement des branches que |’on 
peut diminuer ou augmenter suivant le volume du néo- 
plasme. 

Ajoutons que les branches AA pourraient au besoin servir 
a écarter les parois de conduit comme on le ferait avec un 
spéculum bivalve. 

Il va sans dire que ce polypotome peut servir pour enlever 
les polypes du nez. Et, avec un léger changement, on pour- 
rait en faire un instrument destiné a enlever les corps fibreux 
de l’utérus, ce qui ne serait du reste qu’une modification 
avantageuse des serre-nceuds de Mayor et de Greefe, modi- 
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fication analogue du reste 4 celle que nous venons de faire 
subir au polypotome de Wilde. 


ANALYSES. 


Etude sur la bronchotomie préliminaire. 
Par le Dr L. Repon. 


Dans le travail qu’il a publié, sous l’inspiration de son 
maitre, M. le professeur Verneuil, M. Redon désigne sous 
le nom de bronchotomie préliminaire |’opération par laquelle 
le chirurgien établit une ouverture soit a la trachée, soit 
au larynx, soit a ces deux parties a la fois de |’arbre 
aérien dans le but de mettre le malade dans des conditions 
favorables pour supporter une ou plusieurs opérations défi- 
nitives. 

Ce serait Bell qui le premier aurait fait une trachéotomie 
préalable pour enlever un polype volumineux du pharynx ; 
Elermann, puis Blandin auraient ensuite recommandé cette 
opération, qui est pratiquée aujourd’hui par un grand 
nombre de chirurgiens. 

La bronchotomie préliminaire serait, d’aprés M. Redon, 
indiquée dans un grand nombre d’affections. Ainsi, dans 
les plaies du larynx avec hémorrhagie, l’introduction d’une 
canule dans la trachée faciliterait la recherche des artéres 
ouvertes et permettrait d’y appliquer des ligatures et de su- 
turer les cartilages. 

Pour éviter l’asphyxie ou bien encore pour redresser les 
fragments dans le cas de fracture du larynx l’ouverture préa- 
lable de la trachée peut étre utile. 

Lorsqu’on est en présence de corps étrangers des voies 
aériennes, il faut recourir d’embiée a la trachéotomie, afin 
d’éviter les nombreuses causes de suffocation qui pour- 
raient survenir pendant |l’extraction. Cette opération a 
d’ailleur's encore un autre avantage, c’est qu’elle peut per- 
mettre de refouler ces corps dans le pharynx, 


‘ 
] 
] 
( 
( 


ETUDE SUR LA BRONCHOTOMIE PRELIMINAIRE. | 


Mais c’est surtout avant l’opération des polypes du larynx 
que le chirurgien doit avoir recours a la trachéotomie, a la 
condition toutefois de ne pas attendre que l’asphyxie soit 
devenue imminente. Si l’on emploie l’anse galvanique pour 
extirpation du polype, l’ouverture préalable de la trachée 
est indispensable, 4 cause du spasme de la glotte qui est pro- 
duit presque instantanément par ce mode d’extraction. De 
nombreuses et intéressantes observations sont ici signalées 
a l’appui de ce précepte. 

Le rétrécissement du larynx nécessite aussi la broncho- 
tomie préliminaire, le cathéterisme et la dilatation sont ainsi 
rendues plus faciles. 

Enfin dans le goitre, pour empécher la dépression de la 
trachée ramollie, dépression qui peut étre la cause de la 
mort, soit avant soit aprés |’extirpation de la tumeur,. le 
seul reméde efficace consiste a introduire dans la trachée une 
canule a demeure. 

Jusqu’ici l’auteur s’est occupé des indications de la bron- 
chotomie préliminaire dans le but de faciliter la respira- 
tion pendant et aprés certaines manceuvres opératoires ou 
thérapeutiques. 

Dans une seconde partie de son travail, M. Redon cher- 
che aétablir la valeur de la bronchotomie faite principa- 
lement pour éviter l’écoulement du sang dans les voies 
aériennes et assurer l'emploi des anesthésiques. Ainsi dans 
les opérations pratiquées dans la cavité buccale, les fos- 
ses nasales et le pharynx, l’asphyxie est souvent a redou- 
ter, mais cet accident peut-étre écarté si le chirurgiena 
eu la précaution d’ouvrir préalablement la trachée et de 
faire en outre le tamponnement du pharynx. — Le chloro- 
forme peut alors étre administré par la canule et l’anes- 
thésie se produit sans période d’excitation, 

Nous ferons observer ici que dans beaucoup de cas on 
pourrait éviter la bronchotomie en opérant le malade la 
téte renversée ; il serait assez facile d’étancher le sang qui, 
s’écoulant des plaies, s’accumule dans les fosses nasales 
et peut causer l'asphyxie. L’auteur a omis de signaler ce 
procédé que plusieurs chirurgiens utilisent avec avantage. 
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Pour Vablation des tumeurs volumineuses de la base de 
la langue, M. Redon, craignant les hémorrhagies silencieuses 
qui se produisent quelquefois méme aprés_ l’application 
de l’écraseur linéaire, n’hésite pas a proposer la_bron- 
chotomie préalable avec tamponnement. Il est moins af- 
firmatif cependant a propos de la resection des maxillaires.— 
Enfin lorsqu’on est forcé d’extirper le larynx il faut de 
toute nécessité avoir recours a la trachéotomie prélimi- 
naire afin de laisser libre le jeu dela respiration et de 
permettre le tamponnement. 

Tout en acceptant les conclusions de M. Redon, nous 
ferons remarquer que la bronchotomie préliminaire peut en- 
trainer des accidents mortels et étre souvent le point de 
départ d'une broncho-pneumonie plus on moins grave, 
broncho-pneumonie résultant soit du traumatisme des voies 
aériennes, soit de l’introduction de lair froid dans l’inté- 
rieur du parenchyme pulmonaire. En effet la disposition 
anatomique des voies buccales et nasales permet a l’air 
qui pénétre dans les poumons de prendre la température 
du corps, et ces conditions ne sont pas remplies lorsque 
le malade respire par une canule placée dans la trachée. 
Il faut donc, du moins c’est la notre avis, réserver la 
bronchotomie préliminaire pour les cas exceptionnels ot 
cette opération est reconnue absolument nécessaire. 

Aupice. 


De la Syphilis et de la Phtisie laryngées, au point de 
vue du diagnostic. 


Par le Dt E.-J. Movure. 


C’est la thése inaugurale de M. le D" Moure, mais une 
thése de 173 pages, faite avec tout le soin et toute la clarté 
d'un ceuvre plus tardive. 

M. Moure a divisé son travail en deux parties. 

Dans la premiére, aprés avoir fait "historique de la laryn- 
goscopie, il passe en revue les différentes affections du la- 
rynx, il en décrit les symptémes locaux et généraux, et s’ap- 
plique surtout a les distinguer des deux affections qu’ila 
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plus spécialement étudiées, la syphilis et la phtisie laryn- 
gées. Au point de vue clinique on ne peut que le féliciter 
d’avoir porté son choix sur ces deux affections. 

Elles occupent en effet le premier rang dans la pathologie 
laryngée, tant par leur fréquence que par leur gravité. 

La seconde partie traite du diagnostic différentiel de la 
syphilis et de la tuberculose du larynx. 

I] est inutile ici de faire ressortir l’importance de ce dia- 
gnostic, tous les praticiens savent combien est différent le 
pronostic, selon que l’on a l'une ou |’autre diathése sous les 
yeux. 

Nous analyserons rapidement la premiére partie de l’ou- 
vrage, qui n’en est pour ainsi dire que la préface, réservant 
la place dont nous disposons a la seconde, qui est le point 
capital. 

Parmi les différentes affections qui présentent le plus de 
difficultés au point de vue du diagnostic différentiel qui 
nous occupe, il faut citer en premiére ligne la laryngite ca- 
tarrhale et la laryngite glanduleuse : la premiére, 4 cause 
des ulcérations catarrhales admises aujourd’hui par la géné- 
ralité des auteurs (Turch, Jaccoud, Krishaber, Fauvel); la 
seconde, a cause de l’aspect velvétique de la muqueuse ary- 
tenoidienne, symptéme commun a la laryngite glanduleuse 
et a la laryngite tuberculeuse. 

Les laryngites diphtéritique, striduleuse, cedémateuse, 
les polypes et les cancers du larynx ont des signes plus 
tranchés, seul le cancer peut quelquefois offrir une certaine 
ressemblance avec les gommes. Dans tous les cas les symp- 
tomes généraux peuvent, dans le doute, étre d’un grand poids 
et aider considérablement le praticien dans sa tache. 

M. Moure insiste plus particuliérement sur le diagnostic 
différentiel des paralysies nerveuses et des paralysies d’ori- 
gine tukerculeuse. L’aphonie nerveuse en effet peut quelque- 
fois en imposer pour une phtisie laryngée, chez les femmes 
chlorotiques qui toussent et qui offrent toutes les apparences 
d’un sujet tuberculeux. C’est surtout au début que l’erreur est 
possible, alors que les signes du cété des poumons peuvent 
manquer. La paralysie syphilitique n’offre pas les mémes 
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chances d’erreur, méme en mettant de cété les antécédents, 
dont nous n’avons pas a faire ressortir l’importance. 

Elle est en effet presque toujours unilatérale. 

Pour la seconde partie de l’ouvrage, l’auteur a suivi un 
plan extrémement clair qui consiste 4 mettre en regard pour 
ainsi dire les symptémes des deux affections a leurs diffé- 
rentes périodes. 

Ainsi, aprés avoir décrit la syphilis et la phtisie laryn- 
gées, montré les signes généraux et locaux qui les font 
reconnaitre, il fait un paralléle entre : 

4° La phtisie laryngée au début, et la syphilis secon- 
daire. 

2° La phtisie laryngée a la période ulcérative et nécro- 
sique, et la syphilis tertiaire. 

Les principaux signes qu’il passe en revue sont ceux 
fournis par la voix, la toux, l’expectoration, la douleur, la 
respiration et l’adoenopathie. 

La voix, dans la laryngite syphilitique, peut étre normale 
ou rauque dans la période secondaire; elle est rarement 
éteinte, mais toujours rauque dans la période tertiaire. Dans 
la tuberculose a la période initiale, la voix est toujours en- 
rouée, l’aphonie s’observe méme quelquefois; elle existe 
toujours a la période ulcéreuse. La toux, nulle dans la syphi- 
lis secondaire, trés rare dans la tertiaire, existe fréquem- 
ment dans la période ulcéreuse de la phtisie laryngée. 

L’expectoration, nulle dans la syphilis secondaire striée de 
sang et purulente lors des accidents tardifs, est muqueuse 
au début de la phtisie laryngée ; muco-purulentea la période 
ulcéreuse. 

La douleur, comme moyen de diagnostic différentiel, pré- 
sente surtout ceci de particulier, c’est qu’elle est nocturne 
dans la syphilis. 

Un bon signe de diagnostic différentiel, c’est l’adceno- 
pathie cervicale et sous-maxillaire, qui fait rarement défaut 
dans la syphilis et qui ne se rencontre presque jamais dans 
le tuberculose ; les ganglions, au contraire,loin de s’engorger, 
finissent par subir un travail d’atrophie plus ou moins con- 
sidérable. 
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Tels sont les symptémes généraux sur lesquels doit porter 
l’attention du praticien ; les symptémes locaux seront fournis 
par l’examen direct; c’est du reste le point important. 

Au début, les deux affections qui nous occupent présen- 
tent une hypérémie de la muqueuse, qui varie et comme 
coloration et comme situation suivant la diathése a laquelle 
on a affaire. 

Dans la phtisie, elle occupe presque constamment la région 
aryténoidienne, et sa couleur est rosée. 

L’érythéme syphilitique, au contraire, a son siége de pré- 
dilection sur la partie autérieure ou sur le bord libre des 
rubans vocaux, sa teinte est rouge sombre. 

Quant aux ‘plaques muqueuses, elles pourraient étre con- 
fondues de prime abord avec l’érosion tuberculeuse, mais 
lerreur est difficile aprés un examen attentif. En effet la 
plaque fait saillie au-dessus de la muqueuse et est déprimée 
au centre, elle a en méme temps un liséré inflammatoire 
carminé, 

L’érosion, tout en offrant l’aspect grisatre de la plaque 
muqueuse, en différe en ce quelle ne fait point de saillie au- 
dessus de la muqueuse, que ses bordssont confus et mal 
délimités. De plus, on peut constater du gonflement dela mu- 
queuse aryténoidienne et souvent des altérations coexis- 
tantes des cordes. 

On peut aussi confondre les gommes avec les tubercules, 
et les ulcérations syphilitiques avec les ulcérations tubercu- 
leuses. Voici les principaux signes différentiels : 

La gomme est volumineuse, jaunatre, elle fait saillie sous 
la muqueuse. 

Le tubercule est gris, opalin, de petit volume et donne un 
aspect sablé a la muqueuse. 

Indépendamment de ces signes caractéristiques, il en est 
un autre, c’est le siége qu’occupent ces manifestations; il 
est souvent un puissant élément de diagnostic, surtout dans ~ 
les cas ot l’examen direct n’a pas donné de résultats bien 
tranchés. 

Dans la syphilis,la gomme occupe de préférence |’épiglotte, 
la portion glottique du larynx et la trachée. 
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Les tubercules siégent généralement sur la muqueuse 
aryténoide, dans la portion sus-glottique. 

Quant aux ulcérations, elles sont uniques ou peu nom- 
breuses dans la syphilis, leurs bords sont indurés, taillés a 

ic. 
7 Dans la tuberculose, elles sont ovalaires ou presque ron- 
des, 4 bords déchiquetés, ramollis, souvent recouvertes de 
bourgeons charnus ou de végétations polypiformes. Elles 
ont, dit l’auteur, l’aspect d’une véritable dissection de la mu- . 
queuse, dont les lambeaux flottent dans l’intérieur du larynx. 

Le siége ne peut pas fournir des indications bien nettes : 
elles siégent sur l’épiglotte dans la phtisie et dans la tuber- 
culose ; mais leur mode d’évolution permet de les différencier. 
Dans la phtisie, en effet, elles vont en général de bas en 
haut ect souvent du centre a la périphérie, dans la syphilis ; 
elles vont au contraire de haut en bas et de la périphérie au 
centre. 

Il est un dernier point qui peut étre un puissant auxiliaire 
du diagnostic, c’est le traitement. Dans la syphilis, il arréte 
toujours les progrés du mal; il est toujours impuissant dans 
la tuberculose, surtout quand la maladie est arrivée a la pé- 
riode ulcéreuse. 

Tels sont les points les plus saillants de la thése de 
M. Moure. Elle est accompagnée de 48 observations et, a la 
fin du volume, il a réuni en deux planches coloriées les cas 
les plus intéressants d’anatomie pathologique. 


Dt P. Hermer. 


Nouveau dilatateur laryngien. 


M. Béclard vient de présenter 4 l’Académie de méde- 
cine de Paris (séance du 2 mars) au nom de M. le docteur 
E. J. Moure, de Bordeaux, un nouveau dilatateur-laryngien, 
fabriqué par M. Mariaud. 

Cet instrument se compose : 

4° D’un tube d'acier cylindrique C, ayant la courbure 
laryngienne, portant a son extrémité supérieure un anneau 
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A quisert a l’introduction du pouce, auquel il offre un point 
d’appui et dont l’extrémité inférieure est divisée en quatre 
branches E, qui peuvent s’écarter a volonté les unes des 
autres de maniére a produire une dilatation de quatre cen- 


timétres de circonférence, 


2° Dans l’intérieur du tube, glisse a frottements doux au 
moyen de deux anneaux B. B., un mandrin muni 4 sa partie 
inférieure d’une olive F, destinée a produire I'écartement des 
branches. 

3° Dans l’intervalle du tube C, compris entre l’anneau A 
et les deux autres anneaux B. B., se trouve un ressort a 
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boudin qui facilite le retour du mandrin et, par conséquent, 
de l'olive F a son point de départ. 

4° Enfin Vinstrument porte 4 sa partie supérieure une 
fenétre D, qui permet a l’opérateur de voir sur le mandrin, 
gradué a ce niveau, a quel point est arrivée la dilatation. 

La description de l’'instrument et les figures ci-contre 
nous dispensent de faire ressortir les nombreux avantages 
de ce nouveau dilatateur, il nous suffira de faire remarquer 
que lolive F, qui termine son extrémilé inférieure ou laryn- 
gienne, permet, par sa forme conique et sa surface lisse, de 
lintroduire facilement a travers l’orifice glottique rétréci; 
de plus, ses branches ne risquent nullement de pincer la 
muqueuse lors du retrait de l’instrument, point important 
puisqu’il faut dilater et non déchirer. 


Contribution 4 l'étude du développement de l'appareil 
auditif de l'homme et des mammiféres (Zur Fntwi- 
ckel. gesch. des Hérorgams der Seng. u. des Menschen), 
par Jos, Gruper, in Monatschr. f. Ohr., 1878, n° 5. 


Des recherches embryologiques auxquelles il s’est livré 
dans le laboratoire du professeur Schenk, |’auteur conclut 
que : 

a). Les osselets. de l’ouie ne tirent pas leur origine d’un 
arc viscéral, mais se forment aux dépens d’une vericiire cé- 
phalique, dans le sens de la substance d’ou provient la 
capsule labyrinthique, avec laquelle ils gardent longtemps 
des connexions. 

b). La communauté d'origine des osselets de l’ouie expli- 
que leur continuité aun stade donné du développement et 
justifie l’apparition tardive des articulations qui les sé- 
parent. 

c). La premiére trace visible d’une articulation se montre 
entre l’extrémité inférieure de la branche descendante de 
lenclume et la téte de l’étrier. Il se développe en ce point 
un cartilage interarticulaire : On peut constater l’existence 
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d’une articulation parfaite entre le marteau et l’enclume chez 
le foetus humain dés la huitiéme semaine. 

d). La partie de la paroi supérieure de la caisse du tympan 
qui est constituée chez l’adulte, par la portion horizontale de 
lécaille du temporal, se forme aux dépens d’une autre zone 
de substance fondamentale que les autres parois de la cavité 
tympanique. Aussi voit-on la différenciation entre la téte du 
marteau et cette portion du tegmentum tympani se produire 
plutét que la séparation du corps de l’enclume d’avec la por- 
tion restante de la voiite tympanique. 

e). La cavité tympanique ne doit pas étre considérée, ainsi 
que la trompe d’Eustache, comme représentant dans toute 
son étendue, un prolongement de la fente buccale. Il faut y 
voir en grande partie le produit de la raréfaction et de la 
résorption ultérieure de la substance fondamentale; la dispa- 
rition de celle-ci creuse une cavité ou finit par aboutir la 
trompe d’Eustache, dont le développement procéde de la ca- 
vité pharyngo-buccale. 

Les conclusions de J. Gruber battent en bréche les opi- 
nions de Reichut, sur le développement de l’oreille moyenne, 
qui ont eu cours jusqu’ici dans la science. 

G. Kunrr. 


L’aqueduc du limagon del’homme. (Der Aq. Cochl. beim 
Menschen) par Weser-Liz. (Monatschr. f. Ohrenh. n° 3, 
1879.) 


En étudiant sur des piéces fraiches, et par une méthode 
particuliére d’aspiration, l’aqueduc du limagon, |’auteur s’est 
assuré que les fonctions assignées 4 ceconduit par Cotugno 
lui étaient réellement dévolues. Il admet que:4° l’aqueduc du 
limagon ne renferme pas de veinule, contrairement aux as- 
sertions des livres classiques ; qu’il constitue un canal tapis- 
sé par un prolongement de la dure-mére et établissant une 
communication entre la rampe tympanique et |'intérieur du 
crane. 
2° Il part, de la veine jugulaire, en arriére du bulbe, ou bien 
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du sinus pétreux-inférieur, une veinule quise dirige en haut 
pour s’engager dans l’orifice d’entrée de l’aqueduc du lima- 
con (Junua arcuata). Dans la portion antérieure du trajet de 
l’'aqueduc, cette veinule pénétre dans un orifice qui constitue 
louverture d’un canal osseux particulier, séparé de l’aque- 
duc du limacon proprement dit par une paroi osseuse d’un 
millimétre d’épaisseur. Ce canal reste d’abord paralléle a l’a- 
queduc, puis s’en rapproche davantage pour gagner la rampe 
tympanique et s’y aboucher par un trou spécial, éloigné de 
1/3 41/4 de millimétre de l’orifice de l’aqueduc du limagon. 
L’existence des communications ainsi réalisées donne 
la clef dela physiologie pathologique des troubles de l’ouie 
dus 4 des changements de pression intra-labyrinthique, qui 
sont sous la dépendance d’une augmentation de la pression 
intracranienne. Les affections mentales, l’apoplexie, les tu- 
meurs de l’encéphale, signalent leur apparition par des trou- 
bles fonctionnels du cété de l’oreille, tels que duvertige, des 
bourdonnements, de l’hypéresthésie. G. Kunrr. 


Traitement des inflammations suppuratives de l’oreille 


moyenne (Zur Behandlung der Mittelohveiterungen), 
par BERKER. 


I. La nécessité d’entretenir dans un état de propreté 
minutieuse la cavité du tympan et le conduit auditif externe, 
dans le cas d’otite moyenne avec perforation de la mem- 
brane tympanique, se concilie mal avec la pratique des 
injections détersives. Celles-ci ne réussissent pas 4 empé- 
cher complétement la stagnation du pus, et la pénétration du 
liquide destiné aux lavages compense les avantages que 
peut offrir cette méthode. Elles ont en outre |l’inconvénient 
de provoquer le vertige, la céphalalgie, des douleurs lanci- 
nantes plus ou moins vives, et l’eau qui remplit le conduit 
constitue fréquemment un obstacle sérieux a l’examen, Il 
faut enfin pour les pratiquer tout un attirail, de l'eau tiéde, 
etc. L’auteur a remplacé depuis longtemps ce mode de 
détersion par l'emploi de tampons de ouate préparée, plus 
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ou moins volumineux suivant les cas, et imprégnés d’une 
solution d’acide phénique au dixiéme, qu’il introduit au bout 
de. pinces spéciales coudées dans le conduit auditif et méme 
jusque dans la caisse. La ouate préparée pompe le pus, ne le 
laisse pas refluer quand il a été chassé a travers les ouver - 
tures pathologiques ou artificielles de la membrane tympa- 
nique a l’aide du cathétérisme. De cette maniére, on n’in- 
troduit pas de substances étrangéres dans les cavités de 
Yoreille, le pansement se fait proprement, sans douleurs, 
rapidement, la détersion est compléte. Il va de soi que c’est 
au médecin seul qu’il appartient d’en user ainsi. 


Nouveau procédé de trépanation de l’'apophyse mastoide. 
(Tin neues Verfahren zur Evoffnung des Processus 
mastoideus), par Bacrorr. — Monatschr. f. Ohrenheilk, 
n° 5, 1879). 


II. Bagroff propose d’associer l'emploi du galvano-cautére 
4 celui de la gouge dans la trépanation de l’apophyse mas- 
toide. Aussitét que l’os est dénudé par l’incision des tégu- 
ments et du périoste, il fait au lieu d’élection une premiére 
application du galvano-cautére pendant quelques secondes, 
jusqu’a production d’une eschare noiratre. Le tissu osseux 
ainsi devenu friable est attaqué avec la gouge, et lorsque 
l’ablation de toute la couche calcinée est faite, on recom- 
mence a appliquer le cautére galvanique. L’action alternative 
de cet instrument et de la gouge permettrait de mettre les 
cellules mostoidiennes 4 nutrés facilement, sans danger de 
lésions du sinus veineux, et favorise le changement qu’on 
voudrait imprimer a la direction du conduit qu’on se propose 
d’établir. 

L’auteur croit son procédé facilement applicablea l’ablation 
des ostéomes du conduit auditif externe. On ferait d’abord 
lanesthésie locale, puis on appliquerait le galvano-cautére 
dans le point le plus accessible et l’eschare une fois pro- 
duite, on entamerait la tumeur a l’aide d’une gouge spéciale. 
Par l'emploi combiné de ces deux moyens, on arriverait a 


percer l’ostéome de part en part, et, dés lors, son extirpation 
totale deviendrait facile. G. Kunrr, 


De l’ozéne et de son traitement le plus simple, 
par J, Gorrstemn. (Extr. de la Berlin. Klin., 1878, n° 37.) 
(Ueber Ozeena und eine einfache Behandlungsmethode 
derselben.) 


La production de l’ozéne serait liée, non pas a l’étroitesse 
congénitale des fosses nasales, mais, a la trop grande ampli- 
tude de ces cavités. Le courant d’air de l’expiration perdrait 
ainsi de sa force et deviendrait impuissant a chasser les pro- 
duits de secrétion altérés dont le séjour est la source de la 
fétidité. Il ne faudrait pas cependant attribuer l’altération des 
sécrétions a leur rétention dans les fosses nasales ; ces muco- 
silés seraient de prime abord viciées. 

L’auteur dit avoir toujours rencontré en cas d’ozéne, un 
état d’atrophie et d’anémie de la muqueuse des cornets. Il se 
serait constamment bien trouvé de l’application de tampons 
de ouate dans les fosses nasales, faits de maniére a ne pas 
entraver le passage de l’air. Sous |’influence de ce tampon- 
nement la muqueuse reprendrait sa vitalité, les sécrétions 
redeviendraient normales et l’ozéne serait amendé. 


Nouveau moyen pour enlever les corps étrangers de 
loreille. 


On prend un crin de cheval d’une longueur de 6 pouces, 
et plié en double a son extrémité, de maniére 4 former une 
anse. Le malade étant placé sur le cété, cette anse est intro- 
duite le plus profondément possible; on lui imprime alors 
tout doucement un mouvement de torsion ; au premier ou au 
deuxiéme tour, dit l’auteur, le corps étranger est entrainé au 
au dehors avec l’'anse. C’est un moyen assez ingénieux, et 
qui est, en tout cas, peu douloureux et inoffensif. (The me- 
dical press-and circular, 21 avril 1875.) 


Le Gérant : G. Masson. 
Soe. an. d'imp. Paut Dupont, Dr. Paris. 
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